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INTRODUCTION. 


Deux doctrines, opposées en théorie et en thérapeutique , quoi- 
awelles s'occupent toutes deux des maladies vénériennes, se dis- 
putent aujourd’hui la faveur publique. L'une (c’est l’ancienne doc- 
trine) établit en principe que ces maladies sont autant de symptô- 
mes d’une affection générale , appelée syphilis ou vérole ; qu’elles 
dépendent de l’introduction dans l’orgañisme d’un virus qui, après 
avoir fait naître des lésions dans les lieux où il a été primitivement 
appliqué, se mêle au sang, et, dans les routes qu'il parcourt avec 
ce liquide, va attaquer toute la substance de l’organisme, et déter- 
miner des lésions dont l’apparition a lieu à des époques indétermi- 
nées; que ce virus, confondu avec Le pus, est la cause de la contagion; 
qu’il augmente ou perd son action malfaisante , suivant différentes 
circonstances toujours difficiles à apprécier ; que, spécifique de sa 
nature, il ne peut être annihilé que par un agent médicamenteux, 
spécifique aussi , et que par conséquent la maladie vénérienne n’est 
guérie que Misqué ce virus, chassé du corps, ouentièrement détruit, 
ne peut plus entretenir les symptômes actuels, et ne pourra plus en 
produire par la suite. 

L'autre doctrine (c’est la nouvelle) établit, au contraire, que 
l'existence de {a maladie vénérienne, et celle de la cause virulente à 
laquelle on l’attribue, est problématique ; que rien ne prouve que 
le corps entier soit malade, et que le virus se répande avec le sang 
et la lymphe dans tous les tissus ; que les prétendus symptômes de 
la syphilis sont des lésions distinctes et isolées ; que la contagion 
de ces maladies est un fait avéré, mais qu’on ne saurait la rapporter 
à un virus dont l'existence n’est supposée que par les effets qui lui 
sont attribués. | 

La nouvelle doctrine croit que les maladies vénériennes , d’abord 
fixées dans les lieux où la contagion les a fait apparaître , peur 
vent influencer différentes parties de l'organisme, et les disposer 
aux mêmes formes d'irritation. Elle ne fait pas dépendre ces in* 
fluences d’un virus ; mais bien de sympathies, favorisées par les: 


à 
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rapports d'action des parties génitales avec certains organes où sié= 
gent les maladies vénériennes secondaires et consécutives. Fidèle à 
ces principes , elle ne croit pas qu'il existe aucun médicament spé- 
cifique qui puisse guérir les maladies vénériennes quelles qu’elles 
soient; par conséquent, elle repousse toute méthode exclusive. Son 
but est de déterminer une modification organique, contraire à celle 
que les maladies vénériennes ont produite, de faire cesser l'influence 
des organes génitaux, etde mettre les parties éloignées dans des con- 
ditions telles qu’elles ne puissent plus y répondre; aussi la méthode 
qu'elle préconise, varie suivant les cas et les circonstances ; fonda- 
mentalement antiphlogistique , elle se sert souvent des moyens per- 
turbateurs ou révulsifs dont l’expérience a constaté les heureux 
résultats. Mais pour réoler l'emploi de ces moyens , les approprier 
aux elrconstances qui les réclament, étudier leur action sur les 
principaux viseères , et amener la modification organique , elle ap- 
pelle à son aide les données certaines de la physiolopie et les ensei- 
gnemens rationnels de l’observation et de l’expérience. 

IL le faut avouer , pendant trop long-temps la théorie des ma: 
ladies vénériennes n’a reposé sur aucune basé solide , et le traite- 
ment de ces affections a été livré à un empirisme irréfléchi., Le mer- 
cure, ce médicament si vanté,si nuisible souvent, et parfoissi utile ,, 
a produit beaucoup de maux, même administré par des: mains. 
habiles ; des suppositions dangereuses ont été accueillies comme des. 
vérités utiles; l’étude des syphilis n’a retiré aucun profit des amé- 
liorations introduites dans les sciences médicales : cette branche de 
la pathologie a langui séparée de son tronc protecteur.Cette doctrine 
demeurant toujours hors du cercle des bonnes théories médicales F 
semble n'avoir recueilli de son passage à travers les siècles que les 
erreurs dont les autres parties de la médecine se sont successivement 
dépouillées. 

Ces erreurs, lorsqu'elles ont traversé une longue suite d’années. 

et qu’elles se sont, pour ainsi dire, identifiéés avec les intelligences. 
les moins accessibles aux préjugés ; ces erreurs qu’il importe tant 
de détruire, deviennent enfin si profondes , que la’ræson , armée 
de toute sa puissance, peut à peine d’abord lesaffaiblir , et ce n’est 
que par des eflorts sans relâche qu’on peut les effacer du souvenir 
des hommes. 

Devons-nous aujourd’hui , en continuant les travaux commen. 
cés par d’habiles praticiens sur la réforme que l’état actuel de la 
médecme exige qu’on introduise dans l'étude des maladies vé- 
nériennes , devons-nous nous flatter dé vaincre bientôt l’opiniä- 
treté de certains hommes , qui s'opposent autriomphe desnouvelles: 
doctrines? Non , sans doute. L'état actnel des esprits offre des: 
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chances favorables et contr aires, pour celui qui, convaincu comme 
nous le sommes , de la nécessité de faire une étude toute nouvelle 
des affections vénériennes, se livre entièrement à cette étude, plein 
de zèle pour la vérité qu'il croit avoir trouvée, et foulant aux pieds 
ces vaines considérations qui ont si long-temps nui aux progrès de 
la science. Sans doute celui qui heurte les idées reçues , même les 
. plus fausses et par conséquent les plus funestes, doit compter sur 
peu de suffrages ; mais lorsqu’ il obtient ceux de ces hommes qui, 
doués d’un esprit savant et généreux , sourient toujours à tout ce 
qui renferme en soi ele LEE d’uule , il doit certainement 
s’estimer heureux ; de si précieux encouragemens le dédommage- 
ront amplement de la désapprobation d’une multitude aveugle et 
toujours injuste. 

Les hommes les plus recommandables de l’Europe, avec lesquels 
nous sommes en correspondance depuis l’année 1898 , s’applaudis- 
sent de marcher dans les voies nouvelles. Tous les médecins qui 
s'occupent de maladies vénériennes dans les grands hôpitaux de 
France, d'Angleterre , d'Allemagne, de Suède , de Danemarck , de 
Bavière et d'Autriche, confirment par leurs expériences, les expé- 
riencés que nous avons faites, et s'accordent tous à dire que les 
résultats du traitement simple sont incomparablement plus avantageux 
que ceux du traitement mercuriel. Nous indiquerons leurs travaux et 
les faits nombreux sur lesquels ils les appuient. 

M. Cullerier lui-même vient de proclamer les heureux résultats 
de la méthode simple. Dans une lettre qu’il a écrite à M. Lucas 
Championnière , et qui se trouve en tête des Recherches pratiques 
sur la thérapeutique de la Syphilis, que ce médecin vient de publier, 
on lit les passages suivans : « La syphilis est une maladie grave, 
comme toutes celles qui ont la contagion pour principe. Cepen- 
dant si on veut l’examiner en elle-même, on apercevra bientôt 
que les phénomènes qui se montrent pendant sa durée, sont 
moins inhérens à son essence que dépendans de circonstances 
qui lui sont étrangères : je veux dire qu’elle est souvent ce que 
les médecins ou les malades la font, ceux-ci par leur incurie, 
ceux-là par leurs mauvaises médications. Les praticiens de l’école 
physiologique se sont appliqués à prouver cette proposition; ils 
ont exagéré sans doute, mais comme leur maitre, ils ont voulu 
frapper fort, pour laisser une impression dans les esprits. C’est 
certainement à leurs efforts que l’on doit les heureuses modifica- 
tions apportées depuis quinze ans dans cette thérapeutique spé 
ciale. Le mercure, auquel on a attribué long-temps une vertu spé- 
cifique, est loin de posséder cette propriété merveilleuse : la prati- 
que usuelle vient sans cesse déposer contre. Non certes, on ne peut 
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guérir toutes les maladies syphilitiques au moyen du mercure. Un 
. spécifique serait bien désirable toutefois , car les médecins qui sont 
placés de manière à traiter beaucoup de malades syphilisés, savent 
toutes les difficultés de cette thérapeutique... Elle ne sera ration- 
nelle, elle ne sera sûre et satisfaisante que lorsque l’on aura aban- 
donné l’idée d’action sur la cause. Les prétentions de ceux qui pen- 
sent que le mercure attaque le principe de la maladie ne se fon- 
dent sur rien; puisqu'ils n’ont jamais vu ce principe; car bien qu'ils 
l’'admettent sous la dénomination de virus, ils ne peuvent raison- 
ner que par supposition. Or, qu'est un raisonnement ainsi basé en. 
thérapeutique? » 

Si l’on en excepte l'existence du virus, à laquelle M. Cullerier 
croit encore, mais dont il ne tient aucun compte en théorie et en 
thérapeutique; les principes de ce médecin sont conformes àceuxde. 
la nouvelle école. La profession de foi qu’il vient de faire publi- 
quement de ses nouvelles croyances ; est d’autant plus remarquable 
que M. Cullerier en était éloigné par son éducation médicale, faite 
sous les yeux de son oncle ; par ses études et ses habitudes. Il a ré- 
pété avec bonne foi et sans préjugés, les expériences que nous avons 
faites ; il s’est éclairé par la lecture des ouvrages publiés sur la sy- 
philis depuis quinze ans, et, parvenu aux résultats que nous avons. 
annoncés , il vient, après huit années de nouvelles observations. 
thérapeutiques, faites dans un grand hôpital, se rangersous la ban- 
nière de la nouvelle doctrine. Grâces lui soient rendues! M. Cullerier 
en marchant dans les voies nouvelles , vient de prouver qu’il est. 
l’homme de la vérité et du progrès. 

Les nouvelles méthodes employées en médecine, en donnant plus. 
d’étendue à la pratique de l’art, agrandissent le champ de l’obser- 
vation , et contribuent au perfectionnement de toutes les branches 
de la pathologie; l’esprit d'investigation se fortifie en s’exerçant sur 
des objets nouveaux. En suivant toutes les variations imprimées à 
l'aspect, à la marche, à la durée des affections morbides, ilassocie et 
combine entre elles de nouvelles séries d’idées qui sont la source 
d’inductions plus exactes et de principes mieux établis : tel sera , 
nous l’espérons du moins, le résultat des modifications qu’ont in- 
troduites dans le traitement des maladies vénériennes, les travaux 
cliniques des physiologistes modernes. 

Mais pour être solides et durables, il faut que ces modifications 
soient fondées sur des faits nombreux et bien constatés, qu’elles 
soient présentées avec franchise et simplicité, par le médecin qui 
les a recueillies. Historien impartial, il doit faire connaître toutes 
les circonstances favorables ou contraires qu’il a remarquées; avouer 
de bonne foi ses méprises, ses fautes, et exposer naïvement les 
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idées erronées que son défaut d'expérience lui à fait adopter au 
début de sa carrière. De tels aveux, toujours profitables à la science, 
signalent aux médecins qui suivent cette route difficile et pénible , 
les moyens d’y marcher d’un pas ferme et certain. C’est dans 
cette vue que nous avons fait connaître Les circonstances qui nous 
ont engagé à introduire des réformes de plus d’un genre dans la thé- 
rapeutique qui était généralement suivie , lorsque notre position 
nous à mis à même d'observer un grand nombre de malades me 
d'étudier avec fruit tout ce quiconcerne les affections syphilitiques. 
Depuis près de douze ans que nous sommes chargé de la direction 
du service des vénériens au Val-de-Grâce , l’observation journa- 
_ lière, une étude constante et consciencieuse des faits , ont été nos 
guides dans la recherche de la vérité : nos réformes en ont été 
les conséquences. Nos principes n'étaient pas arrêtés d’avance , et, 
loin d’être établis a priori, ils ont été fondés sur des faits dont 
le nombre et la valeur s’accroissent et se fortifient chaque jour da- 
vantage. 

Mais ces observations, que nous avons faites avec tout Le soin dont 
nous sommes capables; celles que, dans ces derniers temps, des mé- 
decins recommandables , tant nationaux qu’étrangers, ont recueil- 
lies sous l'influence des méthodes simples, ont apporté de si grands 
changemens dans la théorie, que lés principes de l’ancienne doc- 
trine ont fléchi devant les nouveaux faits , et nous ont forcé à ré- 
commencer l'étude des maladies vénériennes. En effet , les méde- 
cins qui compareront les faits rassemblés par les propagateurs du 
traitement simple, avec les faits que nous ont laissés les partisans 
des mercuriaux , ne tarderont pas à se convaincre que l’aspect, la 
marche , lesterminaisons et lesrésultats que présentent les maladies 
syphilitiques, diversement modifiées par ces traitemens opposés , 
sont tellement différens, qu’il semble, dans certains cas, que nos 
devanciers ont exagéré l’intensité de ces affections et dénaturé leurs 
formes et leurs terminaisons. | 

Qui pourrait nier que les phénomènes des maladies, leurs degrés 
divers d'intensité , leur guérison plus ou moins prompte, ne va- 
rient selon les moyens de traitement qu’on leur oppose? et, com- 
ment décider sur la nature d’une affection , sur la marche qu’elle 
suit, sur les terminaisons qu’elle présente, lorsque, la détournant 
du mouvement que lui a imprimé la nature , on s’obstine à la 
combattre avec les stimulans les plus propres à exciter sa violence 
et à multiplier ses phénomènes morbides. 

Cette influence du traitement simple sur la marche des affections 
vénériennes n’a pas encore été envisagée sous son véritable point 
de vue. On a toujours décrit comme appartenant à la maladie, des 
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épiphénomènes qui sont déterminés par l’action du mercure sur l'or 
ganisme, et qu'on n’observe plus lorsqu’6n n’administre pas ce mé- 
dicament. En effet, l’histoire nous démontre que la pathologie sy- 
philitique n’a jamais été plus étendue et plus monstrueuse que- 
dans les temps où la croyance au virus était un dogme auquel. 
personne n'osait toucher , et où le mercure, placé au nombre des 
spécifiques, recevait des médecins un véritable culte. 

Ouvrez les annales de la science, et vous. y verrez, à toutes les. 
époques où l'on prodigua le mercure, les affections vénériennes se 
montrer nombreuses et graves. Tout y est confondu, tout y est at- 
tibué au virus vénérien : et les maladies profondes des os, les. 
dartres rebelles, la destruction des tésumens, les ulcérations 
des membranes muqueuses, et la désorganisation mortelle des 
viscères. Les maladies syphilitiques avaient-elles alors une inten- 
sité plus grande qu'aujourd'hui? avaient-elles une nature autre. 
que celle que nous leur voyons ? Non sans doute; mais les sujets. 
étaient plus disposés à contracter des irritations graves, et. 
l’abus du mercure faisait le reste. Car ces. accidens s’apaisent et 
deviennent plus rares dans tous les temps où ce médicament, ad- 
iministré en moindre quantité , exerce moins de ravages. Nous ne 
craignons pas d’être démenti par les médecins qui se sont assurés par 
eux-mêmes de la vérité des faits généraux que nous venons de rap- 
porter; ces faits attestent d’une manière indubitable que les ma- 
ladies vénériennnes présentent une remarquable simplicité dès 
qu’elles sont modifiées par le traitement hygiénique : aussi nous 
est-il maintenant démontré que ce qui doit contribuer à diminuer 
leur fréquence et leur gravité, c’est l’abandon du traitement mer- 
curiel , comme méthode exelusive , et l’adoption du traitement 
simple , comme méthode générale , tant à l’intérieur qu’à l’exté- 
rieur. 

IL est incontestable que les observations recueillies par les par- 
üsans de la nouvelle doctrine, auront pour résultat : de montrer les 
maladies vénériennes telles qu'elles sont, de leur laisser l'aspect qui 
leur est propre, de ne pas entraver la marche qu’elles doivent suivre ; 
de faire connaître leurs véritables terminaisons, les effets qu’elles pro- 
duisent, et de donner aux médecins la possibilité de distinguer les phé- 
nomènes secondaires et consécutifs qui leur appartiennent, de ceux qui 
sont nés des violences. d'un traitement éxcitant ou des mudifications 
particulières d'un médicament spécifique. 

En laissant aux affections vénériennes toute leur simplicité pri- 
mitive, notre méthode thérapeutique doit amener plus d'ordre dans 
la classification de ces maladies, plus d’exactitude dans leur des- 
cription, plus de sûreté dans le diagnostic , plus de précision dans 
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les règles thérapeutiques qu’il convient de leur appliquer. Il doit 
aussien résulter des vués théoriques plus étendues et plus ration- 
nelles, des idées plus claires, plus précises, plus exactes sur la 
nature et le siége qu’affectent les maladies vénériennes. C’est à 
Vaide de tels faits que la théorie pourra s’allier avec les doctrines 
médicales dont elle avait été forcément éloignée jusqu’à ce jour. 

Parmi les objections que l’on fait aux médecins qui emploient 

le traitement simple , il en est une qui à une trompeuse apparence 

de solidité : on dit que les maladies qu'ils guérissent par la mé- 
thode sans mércure ne sont pas toutes vénériennes ; mais cette ob- 
jection ne peut-elle pas être tournée contre les partisans exclusifs 
des mercuriaux ? En effet, si les maladies des organes de la généra- 
tion ne sont pas toutes syphilitiques, pourquoi les traiter toutes par 
le mercure? Ne serait-il pas plus rationnel de rejeter ce médica- 
ment, puisque , suivant l'opinion dé nos adversaires , il est inutile, 
dangereux même, dans le traitement des maladies qu’ils appellent 
pseudo-syphilitiques? Dans incertitude , n’est-il pas sage de s’abste- 
nir ? Et, comme il est démontré aujourd’hui qu’on ne peut a priori 
déterminer les caractères des maladies vénériennes ; les traiter de 
prime abord par lesmercuriaux, n’est-ce pas manquer au précepte qui 
prescrit de n’attaquer la nature des maladies que lorsqu'elle aura 
été bien reconnue et positivément prouvée? 

La raison et l’expérience sont d’accord aujourd’hui pour pros- 
crire le mercure du traitement des maladies vénériennes, qui sont 
accompagnées de phénomènes inflammatoires graves ou d’une ir- 
ritation viscérale. Tous les praticiens expérimentés , tous ceux qui 
ont étudié la nouvelle doctrine pensent, avec raison, que l’adminis- 
tration dès mercuriaux est, dans ces’ cas, fort dangereuse. La pru- 
dence leur commande d’attendre, pour donner ces méditamens, 
qué l’inflammation soit apaisée. Néanmoins, il se présente ici une 
grande question, la voici : Si les maladies vénériennes cèdent aux 
moyens qui font disparaître l’irritation qui les entrétenaït, faut-il, 
après la guérison; ou au moment où élle s'opère, administrer les 
mercuriaux ? Ceux qui résolvént cette question par l’affirmative, 
pensent qu'il existe un virus qui, suivant eux, doit montrer plus 
tard ses effets ; les autres , au contrairé , où ne croient pas à l’exis- 
tence du virus vénérien, ou ne s’en occupent point en pratique , et 
ils se pérsuadent qu'il suffit de guérir les maladies locales, de pro- 
duire une modification dans l'organisme pour que lés'individus trai- 

- tés sans mercure soient à l’abri d’accidens consécutifs; ils croient ; 
avec quelque raison, que ces accidéns sontrares, et qu'il est toujours 
à temps d'employer les mercuriäux lorsqu'ils surviennent. 

On s’abstient, déjà depuis long-temps, de donner le mercure pour 
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combattre les urétrites aiguës et chroniques (èlennorrhagies). On 
a même reconnu que ce médicament est souvent plus nuisible qu’u- 
tile, En étendant cette réforme aux orchites aiguës (inflammation 
des testicules), aux balanites (22flammation du gland), aux posthites 
(inflammation du prépuce), aux adénites primitives (bubons), aux ul- 
cères superficiels (chancres), il ne reste plus, de toutes les maladies 
vénériennes primitives, que les ulcères de Hunter et les ulcères 
phagédéniques, contre lesquels on se croirait fondé à employer les 
mercuriaux. Ce serait sans doute pour les propagateurs du traite- 
ment simple une très-belle conquête que de faire arriver les parti- 
sans exclusifs des mercuriaux à subir cette réforme pratique que 
commande la raison. 

La question des récidives, présentée comme objection à l'emploi 
de la méthode que nous défendons, doit être examinée avec uneat- 
tention particulière. L'existence de la nouvelle doctrine est tout 
entière dans cette question, L'expérience seule peut la juger; ici 
les raisonnemens ne sont rien , les faits sont tout, et le temps doit 
leur imprimer sa sanction. Cette question sera traitée dans Île 
cours de cet ouvrage avec le soin, l’impartialité et la bonne foi 
que nous avons montrés dans nos précédens travaux : elle a re- 
tardé la publication de ce livre. Que nous importait, en effet, de 
produire au grand jour une doctrine nouvelle, si toutes les ques- 
tions qu’elle soulève ne devaient pas entraîner les lecteurs dans les 
convictions que nous avons nous-même ? . 

Notre but, en écrivant cet ouvrage, a été de ramener l'attention 
des médecins sur l’avantage d’appliquer à l'étude des maladies vé- 
nériennes Les principes de la physiologie, etde fortifier les nouvelles 
données théoriques de toute la puissance des faits publiés par les 
expérimentateurs modernes. 

Mais , pour arriver à ce résultat , pour porter la conviction 
dans les esprits, il ne suflit pas de rassembler des faits qui cons- 
tatent des succès, il faut déduire de ces faits des principes qui 
se fortifient mutuellement ; il faut savoir employer son expérience, 
l’appuyer sur celle des autres, montrer avec simplicité ce qu’a 
été la science, ce qu’elle est, ce qu’elle peut devenir; il faut aussi 
savoir profiter des erreurs de ses devanciers et des travaux de ses 
contemporains ; appeler à soi la vérité sans prévention, la recevoir 
de tous sans préoccupation de système et de doctrine; enfin, loin 
de fonder la thérapeutique sur une: théorie établie, il faut faire 
dériver celle-ci de celle-là, et tirer des faits et des raisonnemens 
qu'ils suggèrent, les principes qui doivent servir de bases à une 
nouvelle doctrine : telle est la marche que nous avons cherché à 
suivre en nous occupant de l’histoire des maladies vénériennes , en 
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examinant les principales doctrines qui ont régné, en discutant les 
questions qui ont été agitées, et en donnant aux faits-principes de 
la nouvelle théorie tous les développemens qu'exiseait l’état ac- 
tuel de nos connaissances. / 

Nous avons pensé qu'il était nécessaire surtout de ne cacher aux 
Jeunes médecins aucune des ressources que présente la thérapeu- 
tique. C’est pour cette.raison qu’indépendamment du traitement 
simple, nous avons fait connaître avec détail l'emploi des mer- 
curiaux , des sudorifiques, et de plusieurs autres moyens dont l’u- 
sage a été introduit avec succès dans le traitement des maladies vé- 
nériennes. “ si 

Quant à la description de ces maladies, on ne doit pas s'attendre 
à la voir telle qu’elle à été faite par les partisans des mercu- 
riaux ; nous avons cherché à peindre les affections vénériennes 
telles que nous les avons observées aux lits des malades , telles 
qu'elles se sont montrées lorsque les stimulans ou les antiphlogis- 
tiques leur étaient appliqués. 

On ne trouvera pas, au bas de chaque page , l'indication des ou- 
vrages des auteurs qui y sont cités, comme on le fait le plus ordi- 
nairement. Ce mode de procéder nous a toujours paru distraire 
l'attention du lecteur , et obliger l’auteur à des répétitions inutiles. 
Nous avons préféré composer une bibliographie raisonnée , que 
nous avons faite avec un soin que l’on appréciera sans doute : 
car nous avons lu et analysé presque tous les ouvrages, et nous 
avons consulté toutes les biographies, afin de rectifier quelques 
erreurs échappées aux auteurs qui nous ont précédés, La biogra- 
phie médicale de M. Jourdan nous a été d’un grand secours ; 
nous avons profité des remarques critiques de ce sayant médecin. 
Lorsque les biographes n’étaient pas d’accord entre eux, nous avons 
recouru aux sources, dans les bibliothèques, et toujours la Bio- 
graphie médicale s’est montrée la plus exacte. 

Quoique nous ayons mis dans cetravail pénible toute l'exactitude 
dont nous sommies capables, nous ntoserions pas répondre qu'il ne 
nous soit pas aussi échappé quelques erreurs. 

. On a voulu bien des fois, nous attirer sur le terrain de la polé- 
mique. Les journaux ont publié des articles dirigés contre nous, 
et les calomnies ne nous ont pas été épargnées : nous avons 
refusé cette espèce de combat. Trop souvent dans ces luttes , ex- 
cités par l’amour-propre, les adversaires s’épuisent sans résultat 
Pour la science ; les questions les plus importantes, au lieu d’être 
mürement agitées et solidement résolues, sont à peine examinées ; 
et cèdent la place à des intérêts de systèmes ou de personnes; enfin 
un vain désir de paraître en public animé celui qui attaque plus 
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peut-être que celui qui se défend. La polémique plait aux jeunes” 
gens, et cela se conçoit; mais les hommes d’un âge mür doivent en 
éviter les écarts. Une polémique commencée avec le ton et le lan- 
gage que commandentles convenances, si elle n’estpas interminable, 
finit toujours par des personnalités et desinjures. Le médecin qui 
s'occupe de nouvelles recherches , et étudie les maladies sous 
“un point de vue nouveau, doit tout son temps à l'observation et à 
la méditation des faits, et ne doit pas le perdre en vaines paroles. 
J’éprouve, avant de terminer cette introduction, le besoin d’ex- 
primer à MM. Gama et Broussais, officiers de santé en chef de 
l'Hôpital militaire d’Instruction du Val-de-Grâce, les sentimens 
de la plus vive reconnaissance. Si jai obtenu des succès , je les dois 
en grande partie à leurs conseils éclairés et à leur sollicitude pour 
le bien du service. ae 
Aux encouragemens que j'ai trouvés dans la bienveillance de. ces. f 
hommes savans et éclairés, MM. les membres du Conseil de Santé 
des armées ont daigné ajouter les leurs. L'administration dela. 
guerre, en faisant imprimer mes deux volumes de Mémoires sta 
tistiques , a prouvé que l’importante question que je cherche à ré- 
soudre aujourd’hui, lui inspirait un bien vif intérêt. MM. de La- 
neuville, intendant militaire, et Evrard de St-Jean, sous-intendant 
de 1" classe, ont, par leur bienveillance éclairée, rendu mes re 
cherches plus faciles. Que ces habiles administrateurs veuillent bien 
recevoir ici l'expression de ma gratitude. 
J'ai rempli la tâche que je m'étais imposée : puisse la doctrine que 
je vais développer être favorablement accueillie par mes confrères; 
qu’elle reçoive d’eux toutes les modifications dont elle est suscep 
tible, et qu’ainsi perfectionnée par de nouveaux travaux, elle pujsse | 
servir à la fois les intérêts de la science et de l'humanité! , | 
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éfugia à Naples, près de Ferdinand 1°, jusqu’au moment où 
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AuTENRIETH. Ÿ7. p. 32. 
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Treatise on Syphilis. London, 1820, in-8. 


BIBLIOGRAPHIE. XIX 


Bazrour [François] , médecin écossais du XVII siècle. 77. p.88. 
Mémoires dans les recherches Asiatiques, et les transactions de la socicté 
© Edimbourg. 
… Barrzer , médecin anglais. 77. p. 94, 103. 


Dissertatio medico-inauguralis de syphilidis translatione sine hydrargyro. 


 Edimb. 1818. Ÿ’. Samuel Cooper. 


Bartram | Guillaume]. 
Li through north and south Carolina, Georgia, etc, Philadelphie, 1791. 
n°0. 

Barr {Jean-Népomucène]. 7. p. 206. 

Acta nat. cur., t. 3, obs. IV. 

: Bayre [Petri] , médecin allemand, vivait dans le XVIIe siècle, 
De doloribus gallicis. cap. unum. 
Bennors { Thomas], médecin anglais, né en 1754 Mort en 

1808. F. p. 322. 


Reports principaly concerning the effects of the nitrous acid in the vene- 
real disease by the surgeous of the royal hospital at Plymouth and by other 
practitioners. Bristol 1797. — Communications respecting the external and in- 
ternal use of nitrous acid, demonstrating its efficacy in every form of venereal 
disease, and extending its use to other complaints, with original facts and à pre- 
liminary discourse, Bristol, 1800. in-8°, 


Becxer , médecin à Berlin. #. p. 118, 120, 366: 


Sur le traitement de la syphilis sans mercure, avec quelques considérations 
sur les observations faites à ce sujet dans la Grande-Bretagne. [ 7. Horn’s archiv. 
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cure sans le rejeter. — BosQuiLLoN a ajouté à cet ouvrage d’excellentes 
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Luis venereæ curandæ ratio, — De lue venerea, ejusque curanëæ ratione, 
liber. Paris, 1563, in-80. — Lyon, in-16°, 1565. 

Ce petit traité est très intéressant; il est rempli d'idées justes et raisonnables 
sur ies maladies vénériennes. 

Brassavora [Antoine], médecin italien, né à Ferrare en 1500, 
mort en 1555. 7. p, 43, 339. | 

Tractatns de usa radicis chinæ et de ligno sancto. 7. coll. de LUISINUS, 


— Ejusdem Brassayoli de radicis chinæ usu liber. 
11 a le premier employé la saignée et le payac. 
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Brocarnt [Marin], médecin italien du XVI: siècle. 
De morbo gallico tractatus, [ #. coll. de Lursinus.] Ouvrage insignifiant, 


écrit pour combattre LxONICENO, qui, malgré les coups de son adversaire, est resté 
debout, estimé et est encore aujourd’hui consulté avecfruit. 


Broussais [F.-J -Y], inspecteur du service de santé, médecin en 
chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. 7.p.35, 55, 56, 96, 310. 


— Examen des doctrines médicales; etc. Paris, 1829-1834. 4 vol. in-8. 


Bru, médecin français du XVIIL siècle. 7. p. 58. 


— Méthode nouvelle de traiter les maladies vénériénnes par les gateaux toni- 
ques mercuriels ; Paris, 1789. 2 vol. in-8. 


Ho Re , Médecin arabe, mort en 1099 à Bagdad. 
. p. 14. 


Tacuini ægritudinum et morbormm fere omnium corporis humani cum cura 
earumdem, Strasbourg, 1732, in-fol, Traduction de Farracurn, F. C. de GRUNER. 


Carpan [ Jérôme], célèbre médecin du X VE siècle. 


De china radice libtllus. — De radice china responsum petitioni M. Antonii 
Majoragii. Bâle, 1566 in-18. — De sarza-parilla, Lyon, 1548. in-8. 


Carmicmaez [ Richard ]. 7. p. 34, 96, 190. 
Ân essay on venereal diseases and the uses and abuses of mercury in their Trea- 


tment, deuxième édition. London, 1825. in-8. fig. 


Catanée [Jacob]. Caraneo 7. p. 35, 54, 282. 


De morb. Gallico libellus. —Catanée vivait dansle XVI: siècle. Il décrit tous les. 
accidens vénériens; il ne parle pas du virus, mais de l’influence menstruelle, de: 
celle du foie et du cerveau, I] paraît être le premier qui ait proposé les fumiga- 
tions avec le cinabre. 

Cet ouvrage a dû paraître vers 1505. Ÿ. eoll. de Lursinus. 


Gezse [Celsus-Aurelianus-Cornelius]. 77. p. 11,12, 13, 16. 


De medicina, lib. VIIL cap. 18. Tugd. Bat. 1746. tr. VI. doct. 11. cap. 7. 
D'après Bianconi et le docteur Descuret, Celse n'était qu’un écrivain encyclopé- 
diste, qui avait analysé les connaissances que les Grecs possédaient de son temps, 
sur la rhétorique, l’agriculture, l’art militaire et la médecine. Son De re Medica, le 
seul de ses ouvrages qui nous reste, lui a mérité le titre de Cicéron des médecins. 

De re Medica, libri octo, Leyde, 1985, in-4°, par TarGa, 

C’est la meilleure édition qui ait paru jusqu’à ce jour. 


CEsronr. 

Lettre insérée dans la galerie di Minerva, t. IV. partie. — . William 
Fordyce : med. obs. andjinquir. vol. 1,p. 149. 1768. — Vero modo di dare la 
salsapariglia nel morbo gallico. — Lettres insérées dans : gli opuscoli scelti di 
Milano. T. X,p. 140. 


CHapman (Samuel), vivait vers le milieu du XVIIEF siècle. Z. 
p'9% 


An Essay on the venereal gleet;in which the different species of thisdiscorders 
are distinguished, and their causes assigned, together with the symptoms and me- 
thode of cura peculiar to each of them. Londres, 1751. in-8°. — A treatise on 
the venereal disease, containing a particular account of the natüre , cause, signs 
and cure of the several venereal discorders, both local and universal, Londres, 
1755, in-12°, 

Maigre extrait de l’ouvrage d’Astruc, auquel l’auteur a ajouté de maigres notes, 
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Cmaurrac (Guy de), célèbre médecin français du XIV: siècle. 
F, p. 9, 10,12, 15, 16, 37, 63. 


Chirürgiæ tractati septem , cum antidotario ; Venise, 1470, in-folio. 


Cnaumerre (Antoine), célèbre médecin français, élève de Ronde- 
let, de Saporta et de Sylvius. 


Enchiridion chirurgicum externorum morborum remedia, tum universalia, 
tum particularia, brevissime complectens; qüibus morbi venereicurandi methodus 
probatissima accedit. Paris, 1560, in-8, #. Coll. de Lursinus. — De morbo 
gallico. 


Cmicoyneau (François) , né en 1672, mort en 1752, célèbre mé- 
decin français. 7. p. 58, 59, 276. 


An ad curandam luem veneream frictiones mercuriales, in hanc finem adhi- 
bendæ sint, ut salivæ flaxus concitetur ? Montpellier, 1718 in-8°. 

Il démontre l’inutilité et le danger de la salivation, et propose de faire les fric- 
tions à moindre dose et à de plus longs intervalles. 


Caomez (Pierre Jean-Baptiste), né en 1671, mort en 1748. F. 
p. 939. 

Abrégé de l’histoire des plantes usuelles. Paris, 1712. 2 vol. in-12. 

CurEttEn , médecin de Montpellier. 7. p. 318. 

Méthode iatraleptique 1 vol. in-8°. 1810. 

CHroniques sur l’épidémie de Naples. 

Chroniques de Strasbourg. — Chroniques de Sauval. — Stumpf. Scheweit- 
zer chronik. L 13. c. 22. — Steffer Schweitzer chronik. 1 7. p.323. — Annales, 
Silesiæ , ed. Witterg. an 1571. p. 216. — Ÿ7, Linturius, fascicules temporum 
[ continuation |. — 7. Werner Rolesw, mème ouv. t, 2. — #W, Pistoricis, script. 
rer. germ, p. 596. — J. Achillis pirminius, annal. Augsburg. — #. Menkenius. 

script. rer. germ, t. 1, p. 1719. — 7, Fabricius. — Proclamation de Jacques IV, 
roi d'Écosse, année 1 497. 


Crrizro (Dominique), médecin napolitain, né en 1734, F. p. 279, 
280. 


Aviso intorno alla maniera di adoperare l’onguento di sublimato corrosivo, 
nella cura delle malattie veneree. Naples, 1780. in:8o, 

C'était pour éviter de donner à l’intérieur le sublimé, qui lui avait toujours paru 
produire de mauvais effets, qu’il conseille de l'appliquer à la plante des pieds. 

Osservazioni pratiche intorne alla lue venerea. Venezia , 1783. 

En 1803 le docteur Aubert fit une traduction en francais de cet ouvrage. 


Crare , chirurgien anglais du XVIII siècle. 7. p. 279. 


Méthode nouvelle et facile de guérir la maladie vénérienne, trad. de l’an- 
glais. Londres, 1785. 1 vol. in-8. 


 Crauninr (Jules-César), médecin italien, mort en 1618. #7. 
p. 339. 


Paradoxa medica,, sive. tractatus de natura et usu lactis et seri, thermarum, 
lutorum, fovearum, stuffurum, guaiaci, ete, Cum consiliis medicinalibus Italiæ me- 
dicorum, Francf., 1605. in-4. 


Cremancis ( Nicolas de}, recteur de l’université de Paris , au 
X V® siècle. 7. p. 6. 


De corrupto Ecclesiæ statu. c. 23. 
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Cocxsurn (Guillaume), médecin anglais du X VITE siècle, PF. 
p. 88. 


The symptoms, nature, cause and cure of a gonorrhæa, Londres, 1713, in-8. — 
Virulentæ gonorrhææ symptomata natura, causa et curationes, Lugd. Bat., 1716. 


Cozce (Jean de), médecin vénitien , né en 1558, mort en 1631. 
F. p. 318, 339, 340. 


Methodus facile parandi, etc. in-4. Venise, 1628, — De alexipharmacis 
chymicis adversus omnia venena, nec non de antiqua morbi gallici natura, ejusque 
symptomatibus, notitia et medela singulari, 


Cooper (Samuel). F. p. 179, 191, 290, 380. 


Dictionnaire de chirurgie pratique, trad. enfrançais. Paris, 1826 , 2 vol. in-8. 


Coupner. 7. p. 131. 


Journal complémentaire des Sciences médicales, Cahier n. 164. 


Constantin (L’Africain); il vivait dans le XI° siècle, mort en 
1087. F. p. 11, 54. 


Opera. V.21.— De morhorum cognitione et cura, liber VI. 


: CrurxsHawx (Guillaume), né à Édimbourg en 1745, mort en 
1800, 7. 322, 323. k 


An account of two cases of the diabetes mellitus,by John Rollo; with the re- 
sults of the trials of various acids and other substances in the treatment of the 
lues venerea and some observations of the nature of sugar. Londres, 1797. 2 vol. 
in-8. V. ALYON, qui a traduit cet ouvrage, 


Cuicerrer, oncle. Y. p. 59, 79, 276, 329, 3926, 335, 336, 339, 
30e: 


Dictionnaire des Sciences médicales, art. Syphilis. 


K 
Cuzcerier, neveu. #. p. 59, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 
168, 279, 981, 305, 320, 391, 389, 590, 529. 

V. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, il a fourni a ce diction— 
maire avec le docteur Ratier tous les articles sur les maladies vénériennes, — Mé- 
moires de l'académie royale de médecine, 1833. t.3, page 63.—Voyez aussi Rur, 
Lucas CHAMPIONNIÈRE. 

Darwin | Erasme], célèbre physiolopiste anglais, né en 1731, 
mort en 1502. F7. p. 181. 
| Zoonomia, ‘or the laws of organic life, Londres, 1794, in-4. Trad, en français 
par Kluyskens, Gand, 1810, 4 volumes in-8. 


Dease, V. p.94. 


Bemerkungen uber die entbindungskunst Leipzig, 1788. 
Denon. V. p. 281. 


Observations faites par ordre du Gouvernement, sur les différentes methodes 
nus . , 4 " 
d’administrer le mercure dans les maladies vénériennes. Paris, 1775, 1779. 5 vol. 


Dercano [ Francisco ], prêtre espagnol ; vivait dans le XVI siè- 
cle. V. P:- 43, 327. 

Del modo di adoperire el ligne santo, overo del modo che si guarisca il mat 
francese ed ogni mal incurabili, in-4. Venise, 1529. 

Il vante les effets du bois de Gayac. Victime des mercurialisateurs de son 


. 
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temps, il guérit au moyen du Gayac et de ia diète, d’une maladie vénérienne que 
le mercure avait exaspérée pendant 23 ans. 


f DeLPECx , célèbre professeur de Montpellier. V, p. 278 , 379. 


Traité des maladies réputées chirurgicales, Paris, 1816, 3 vol. in-8.—Chirurgie 
clinique de Montpellier, Paris, 1823 et 1828, 2 vol. in-4, fig. t. y. 


Desauzr [ P.-J.] , célèbre chirurgien français, né en 1744 , mort 
en 1793. V. p. 277. 


OEuvres chirurgicales , publiées par Xavier Bichat, Paris, 1804, réimprimées 
en 1830, 3 vol. in-8. avec fig. 


Desruezes , [ Henri-Marie-Joseph. ] 


Mémoires sur le traitement sans mercure, 1827. Paris, in-8, — Mémoires sur 
les résultats comparatifs obtenus par les divers modes de traitemens mercuriel et 
sans mercure, employés à l’hôpital militaire du Val-de-Gräce; (25° et 27e vol. des 
mémoires de médecine , de chirurgie et de pharmacie militaires, 1828 et 1820.) 
—Mémoires sur les déchirures de l’urètre, (V. Journ. du Progrès. 1829 ). 


Desruezes [ Louis ], chirurgien en chef de l’hôpital de Rennes. 
V. p. 140, 141, 142, 143, 368, 376. 


V. Mémoires de médecine. — V. DeverGre, — V, Desruezres ({ Henri). 

M. Desruelles, au lieu de publier d'importantes recherches qu’il avait faites à 
l’hôpital de Rennes , les a généreusement communiquées à son frère, auteur de 
cet ouvrage. 


Devenir, aîné ; l’un des hommes qui ont le plus contribué à la 
réforme qui s’opère aujourd’hui dans le traitement des maladies 


yénériennes. V. p. 98, 99, 131, 145, 357, 358, 360, 374. 


. Clinique de la maladie syphilitique, enrichie d'observations communiquées par 
MM. Cullerier oncle, Cullerier neveu, Bard , Gama et Desruelles, de Paris et de 
Rennes; avec atlas colorié, dessiné et gravé d’après les pièces en cire du cabinet de 
Dupont, aîné, et celles du cabinet d'anatomie du Val-de-Grâce. 2 vol.in-4. Paris, 
1829 à 1832.— Recherches historiques et médicalessur l’origine, la nature et le 
traitement de la syphilis. Broch. in-8, Paris, 1835. 

Le premier de ces ouvrages est principalement consacré à faire connaître les 
désorganisations qui sont le résultat du traitement mercuriel. Il constate une 
époque , et servira plus tard à prouver les avantages du traitement simple après 
lequel ces désorganisations ne se montrent pas. 


Drwess, de Philadelphie. V. p. 94. 


Bulletin des sciences médicales, V. Harnts: 


Droscorne [P.], florissait au commencement de l’ère chrétienne. 
V. p. 13, 36. 

De materia medica Lib. VI, Joann, Ruellio suessionensis interp, Lugduni, 
1592. 1546. in-12.—Edente C. Sprengel. Lipsiæ, 1829. à vol. in-8. 

Docuont. , historien italien ; vivant dans le 16° siècle. V. p. 8. 


Cose notabili di venerea. P. 23. 


Dusrxn [ A. |, professeur agrégé à la facultéde médecine de Paris | 


| 
Exposition de la nouvelle doctrine sur la maladie vénérienne, Paris, 1920. in 8, 


Ducamr [Théodore]. V. p. 456, 457. 


\ 
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Traité des rétentions d’urine causées par le rétrécissement de l’urètre, 3e édi- 
tion, Paris, 1825,in-8. avec fig. | | 

Douovr [ Jérôme], médecin de la cour sous François I. 
V. p. 285. 


Chirurgicæ auxilia ad aliquot affectus, qui repentinam exigunt curationem. 
Lyon, 1558. ; 


Doruyrren. V. p. 297. 


Formulaire des hôpitaux de Paris , par Ratier. Paris, 1832. —Revue médicale, 
fév. 1829. — Rapport fait à l’institut en 1825, sur un mémoire de M. Costa. 


Dzoxnt. V. p. 121, 298, 299, 300, 301, 302, 303. 


Neue! zuverlassige Heilart der lustseuche, Halle.—Journal fur chirurgie und 
Augenheïlkund, t. IX, n:3.—V, Heisch.—Renacki.=V. Circulaires du Conseil 
royal de santé de Suède. 


Fasre [ Pierre ]. V. 77, 276. 

Traité des maladies vénériennes. 4e édit. in-8° Paris, 1782. 

Fasricrus [Georges ], né en 1516, mort en 1571, poète latin 
et historien. V. p. 28. | 

Rerum Germaniæ magnæ et Saxoniæ nniversæ memorabilium, volumina duo. 

Ouvrage publié par les soins de Fabricius (Jacques) fils de George, à Leipzig, 
en 1600, in-fol. vi 

Fasricrus [ Jacques], historien. V. p. 28. 


(V. son père Georges FaBricIus.) 


Farzorrr0 [ Gabriel], appelé par les Français, Falloppe. V. p- 
10, 17,22, 26,29, 37, 40, 41, 43, 44, 47, 50, 59,65, 86. 286, 318, 
363. L’un des plus célèbres médecins italiens du X VI° siècle, né en 
1523, mort en 1562. Médecin probe, instruit, célèbre praticien , et 
observateur judicieux. 

De morbo gallico liber absolutissimus, Venetiis, ex officina Francisco Lauren- 


tini de Torino. 1564, in-4° ; il vante le gayac et lui donne la préférence sur le 
mercure, 4 


Fariôr , chirurgien en chef de l'hôpital de Namur. V. p. 130. 
Journal complémentaire des sciences médicales. Cahier n° 147. 
Frreussox. V. p. 93, 170, 172, 304. 

Medico-chirurgical Transactions, vol, IV, p. 1. 


Fenxez [ Jean 7, l’un des plus célèbres médecins français , né en 
1497, mort en 1558, observateur profond , excellent praticien: 
V. p. 22, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 49, 50, 51, 52, 53, 86, 286, 328, 
363. | 

De luis venereæ Curatione perfectissima liber. Anvers, 1570, in-8. =— Pa 
doue , 1580, in-8. 

I attribue, l’un des premiers, les maux vénériens à une qualité vénénense des 
humeurs qui se propage par le coïit, par l’allaitement, etc. Il rejette le mercure 
et lui préfère le gayac. 


Fer ranDI | Consalvi |. 
De ligno guayaco caput unum. — Ejusdem de ligno sancto caput alterum. 
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Ferrer [ Dionys]. V. p. 340. 


De pudendagra, lue hispanica, libri duo. Toulouse, 1554. in-19, 

Scaliger fait de cet ouvrage un grand éloge, qui n’est point mérité, 

De radice chinæ libér, quo probatur diversam esse ab apio. Toulouse, 1554, 
in-8. — cephalagiæ a gallico morbo curatio. 


Ferr: [ Alphonse], médecin napolitain, né au commencement 
du XVI' siècle, mort en 1595. V. p. 43, 280. 


De ligni sancti multiplici medicina et vini exhibitione, libri quatuor , Romæ, 
1927, in-4. — Ejusdem , de morbis a capite ad pedes per lignum sanctum. 

Il y 4 dans çes ouvrages des idées neuves, originales, Îl ne tarit pas sur les 
louanges qu’il donne au gayac. V. Coll. de Lursrwus. 


Foréer [ Pierre]. Foresrus, né Alkemar, en 1522, mort en 
1597 , célèbre médecin hollandais, V. p. 86. 


De penis, virgæ, scroti, testium affectibus et vitiis, de que hominum diversis 
speciebus. Leyde, 1597, in-8. — De lue Venerea, Leyde, 1608, in-8, — De mu- 
lieram morbis, Leyde, 1509, in-8. 


Fracastor | Jérôme |, né en 1483, mort en 1553. V. 22, 33, 
34, 37, 43, 64, 86, 252, 342. 


De morhis contagiosis, Hib, 2, €. 12.—Syphilides de morbo gallico, poematum 
libri tres, 1530, in-8.—Editio nova, curante Choulant, Lipsiæ, 1830, in-18. 

Admirable poème, traité avec toutes les grâces du style, la délicatesse des pen- 
sées et là pudeur des expressions; il y célèbre le gayac et le mercure. 


Francacranus [ Antoine ], Francanzano , élève de Falloppe ; 
médecin de Vicence , mort en 1569. V. p. 41, 43, 44, 49, 59, 65, 
86, 363. 

De morbo gallico fragmenta quædam elegantissima ex lectionibus anni 1563 
Bononiæ, secunda editio. Venetiis, 1575. 


Des hommes versés dans la littérature médicale lui ont prêté des opinions con- 
traires à celles qu’il a professées. 


Francr | Jean-Pierre], célèbre médecin allemand, né en 1745, 


mort en 1821. V. p. 91, 323, 349. 


De curandis hominum morbis epitome, prælectionibus academicis dicata, 
Viennæ Austriæ, 1827, in-8. 


Fricxe , chirurgien en chef du grand hôpital de Hambourg. V, 
p. 110, 111, 119, 113, 114, 115, 116, 117, 124, 164, 259, 366. 


Annalen der chirurgischen abtheïlung des allgemeinen krankenhauses ,in Ham 
burg. 1 vol. 1828. — Uher die behandlung ohne quecksilber Bei-Venerische 
Krankheïten. Hambourg, 1820. — Lettres écrites au docteur Desruelles. — V. la 
préface qu il a ajoutée à la traduction en allemand du Mémoire du docteur Des- 
rnelles. 


Fricimeuica [ François], médecin italien, né en 1491 , mort 
en 1559. 


Tractatus de morbo gallico et lucubratiuncule adversus de fluvium pilorum, 
V. Coll. de Lursinus.) 


 Frrrze [ Jean-Frédéric], né à Magdebourg en 1735 , mort en 
1807. V. p. 285. | 


Mandbuch ucber die venerische Kraukheiten, Berlin, 1790, in-8. 
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Fucus [ Rémacle ], surnommé Remacze de Limbourg, florissait 
durant la deuxième moitié du XVI° siècle ;: mort en 1587. 


Morbi hispanici quem alii gallicum, alii neapolitanum appelant, curandi, per 
ligni indici quod guaiacum vulgo dicitur, decoctum, exquisitissima methodus, Pa- 
ris, 1941, in-4. 


T1 vante la décoction de gayae; du reste, ce livre est insignifiant. 


GaDDesnex [Jean de], lepremier médecin anglais qui fut attaché 


à la cour; florissait au commencement du XIV: siècle. . p. 15, 
63. | 


Rosa angliea, quatuor libris distincta, de morbis particularibus , de febribus, 
de chirurgia, de pharmacopæa , Pavie, 1492, in-fol. — Augsbourg, 1505, in-4. 


GaLtex , V. p. 13, 16, 36, 61. 


De locis affectis, — De mulierum affectibus. V. Galeni opera omnia, græcè, 
Venise, 1525. in-fol. 


Gama, chirurgien en chef de l'hôpital militaire d'instruction du 
Val-de-Grâce. 7. p. 264, 293. 


Traité des plaies de tête et de l’encéphalite, ete. ; se édit, x vol. in-8., Paris, 
*1835.— Discours sur le traitement local des affections chirurgicales , suivant les 
principes de la doctrine physiologique. Strasbourg , in-8. broch, 1822. 

Le Traité des plaies de tête est certainement le meilleur ouvrage qui existe sur’ 
cette matière. 


GarDanne [Joseph-Jacques de], médecin français du X VIEI° sie- 
cle, 7.p.75,76. 

Recherches pratiques sur les différentes manières de traiter les maladies véné- 
riennes. Paris, 1770-1775 in-8. — Moyens certains et peu coûteux de détruire le 
mal vénérien. Paris, 1772, in-8, — Méthode sûre et facile de guérir les maladies 
vénériennes. Paris, 1773, in-12, Imprimé par ordre du gouvernement. 


| 


Gariopuntus, médecin de l’école de Salerne, vivait dans le XI° 
tièclé PSC 11 


Ad totius corporis ægritudines remediorum Praxeos, lib. V. Bâle, 1531 ,in-4, 


Gicini [Conradin]. 


Opusc. de morbo gall, 1497. Cet opuscule , cité par plusieurs écrivains , ne se 
trouve nulle part. 


‘GIRTANNER , célèbre médecin allemand, né en 1760 , mort en 
1800. IL soutint avec Hensler une vive discussion au sujet de l’o- 
rigine de la syphilis; on l’accuse de n’y avoir pas toujours mis de la 
bonne foi ; il a, disentles meilleurs critiques , recouru à des moyens 
misérables, plutôt que de s’avouer vaincu. Il soutint l’origine amé- 
ricaine des maladieS syphilitiques. 7, p. 10, 90, 91. 

Abhandlung uber die venerische krankheiten Gættingue t. 1. 1788 , t. 2. 1780. 
in-8, Wien, 1803. 

Ce livre fourmille d'erreurs bibliographiques et d’assertions hasardées et sou- 
vent mensongères. 


Gornox [Bernard de], célèbre médecin de l’école de Montpellier, 
vivait dans les XIII°et XIV* siècles. 77 p. 15, 63. 


Lilium medicinæ de morborum prope omnium curatione, septem articulis 
distributum. Naples, 1480, in-fol. 

Ouvrage fort estimé dans les 15° et 16° siècles, et qu’on lit encoreaujourd'hui 
avec fruit, 
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Grazz, médecin allemand. #,p. 502. 
Journal der Pfaktischen heilkund. 


Gruenseck, de Burkausen en Bavière, n’était pas médecin. 7. p. 
29, 24, 37. 

Tractatus de pestilentiali scorra, sive mala de frantzos, 
ejus continens, 

Réimprimé parC. A. GRuner. La dédicace porte la date de 1496 ; on trouve 
en tête de ce livre une planche en bois représentant un cadavre couver 
tion pustuleuse de l’épidémie de Naples. — Libellus de mentulagra, 
gallico, 1503, in-4. 

Îla décrit la maladie dont il a été atteint. 


originem remediaque 


t de l’érup- 
alias morbo 


Gruner [Chrétien-Godefroy |, médecin allemand, né en 1744. 
Erudit profond, écrivain infatisable. L’un des hommes qui ont le 
plus contribué à éclairer, par de savantés recherches, l’histoire des 
maladies véneriennes. F, p. 8. 

Aphrodisiacus, sive de lue venerea , in duas partes divisus , quarum altera con- 
tinet ejus vestigia in veterum auctorum monumentis obvia; altera, quos Aloysins 
Luisinus temere omisit scriptores medicos et historicos, ordine chronologico 
digestos collegit, notulis instruxit, glossarium indicemque rerum memorabi- 
lium subjecit. Iena, 1789. in-fol. — De morbo gallico scriptores medici et 
historici partim inediti partim rari et notationibus aucti, Ienæ » 1793. in-8 


Gururie [G.-J.1. F. p. 94, 103, 172, 380. 

Observations of the treatment of the venereal disease, without mercur 
Med. chir. trans. vol. VIII. V. Samuel Cooper. 

Haeuexor [Henri], né en 1687, mort en 1775. F. p. 58. 

Mémoire concernant une nouvelle méthode de traiter la vérole. Mont 
1734. in-8. à 

Hannemanx [Samuel], fondateur de la doctrine homæ&opathique, 
né à Meiïssen, en 1755. 7. p. 287. 


Unterricht fur wundaerzte ueber die venerischen Krankbeiten, nebst einer 
neuen quecksilberpræparate, Leipzig, 1788, in-8 


pellier, 


Hazré [Jean-Noël], professeur de l’école de médecine de Paris 1 
né en 1754, mort en 1822. #. p. 91, 297. 


V. dictionnaire des Sciences médicales. 
Haxpscaux. 7. p. 101. 


Uber die Lutseuche und ihre Heilung ohne Quecksilber, Wartzburg, 1826. 
in-8. 


Harris. F. p. 94, 96, 364. 


Traitement de la syphilis sans mercure, — Ext, du journal des Progrès des 
Sciences et institutions médicales, 1. vol. 1827, p. 87. 


Hecrer. [ À. F] 


Traité des différentes espèces de gonorrhées, trad. de l’allemand, par A. J. L. 
Jourdan, Paris, 18t2, in-12. 
Husen [ Frédéric: Albert]. 7. p. 93, 187, 138 , 139, 140. 
Du traitement sans mercure des différentes affections des parties génitales, : 
&roupées sous la dénomination de Symptômes primitifs; thèse présentée et sou- 
tenue à Strasbourg, le 25 avril 1835. | 


Excellente dissertation , Où l’on trouve une érudition choisie et une bonne ex. 
position de la thérapeutique de la nouvelle doctrine, 


‘ 
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Hexwew. [ John], chirurgien anglais. # p. 94, 190, 380. 


Additional observations on the cure of syphilis without meréury. V. Edimb. 
med. and surg. journ. vol. XIV. 1818. — Principles of Military surgery , Lon- 
don , 1829, in-8. 

Hexszer (Philippe-Gabriel], médecin allemand très érudit, né en 
1755, mort en 1805. F. p. 8, 28, 83, 89. 

Ueber den westindischeu Ursprung der Lustseuche. Hamburg, 1780. in-8. — 
‘Geschichte derlustseuche, die zu Ende des XV. Jahrhunderts in Europa ausbrach. 
Altona, 1783,in 8. 

Ouvrage où se trouve démontrée , avec la plus grande évidence , l'antiquité des 
maux vénériens. Hensler admet l’existence du virus syphilitique ; erreur dont il se 
serait probablement dépouillé, s’il avait vécu; il fut l’un des restaurateurs de l'étude 
rationnelle des maladies vénériennes. 


Hey, célèbre chicurgien anglais. W. p. 179, 

Med. chir. trans, vol, 7. 

Hippocrate. Ÿ. p. 12, 60, 216. 

Hepi Elxcw. Lyon, 1555. in-8. = Tepi yuvatxsiwy. Paris, 1585, in-fol, 
Hock [Windelin], de Brackenau. 7. p. 22, 24, 58. 


De morbo gallico, opus. = Mentagra, sive tractatus de causis » Præservativis, 
regimine et cura morbi gallici , vulgo mala frantzos. Venise, 1502, in-4. 
Compilation des ouvrages de TorEzrA; ALMENAR, Pincror et ScHELLING. 


Horrmanx [Frédéric], célèbre médecin allemand, né en 1660, 
mort en 1742. V. p. 54, 75, 295, 318. 


Dissertatio de affectibus hæreditariis, illorumque origine, Halle, 1699. in-4. 
V. Opera omnia. Genève, 1740. | 


Horrmanx [Frédéric], médecin d’Altembourg, mort en 1783. 


Commentatio'de gonorrheæ virulentæ indole vere venerea, Jena, 1778.—Ueber 
Tripper und Tode. Copenhague, 1781: in-8. 


Hour [Everard], célèbre chirurgien anglais, du siècle dernier. 


F. p. 446, 456. 


Pratical observations on the treatment of stricture in the urethra and in the 
œsophagus. Londres,1705-182t. 3'vol.in-8. — Traité et observations pratiques 
sur les maladies de la glande prostate, Paris, 1820, in-8., fig. 


Hors [Christophe], célèbre naturaliste allemand , vivait dans le 
XVII' siècle. F. p. 286, 306, 349. 


Hortulus medicns Hippocraticus, spagyricus, helmontianus, Cassel, 1610. in-4. 
Huser. 77. p. 93, 118. 


Bemerkungen über die Geschichte und Behandlung der venerischen Krankhei- 
ten. Stuttgard, in-8. 1825. 


Huxczoyskt [Jean], médecin allemand , né en 1752 , mort en 
1798. 7. p. 339. 


Medicinische chirurgische Beobachtungen auf seinenReisen durch Englandund 
Frankreich, besonders ueber die Spitæler. Vienne, 1793. in-8, 

Honrer [Jean], célèbre chirurgien anglais, né en 1728, mort en 
1793. P. p. 83, 89, 90, 353. 

On the venereal disease, Londres, 1786: in-4. —Traité des maladies vénérien- 
nes, traduct. d’Audiberti. Paris, 1787. 1 vol. in-8. figures. 
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Ce livre renferme le germe des idées physiologiques, admises aujourd’hui pour 
expliquer la doctrine rationnelle des maladies vénériennes. Hunter, quia néanmoins 


re . L LE] L4 ,. EYE: 
partagé plusieurs préjugés de son siècle, a rendu un grand service et a ébranlé 
l'édifice de l’ancienne doctrine. 


Hurrex [Ulrich], Ÿ’. p. 25, 38, 39, 49, 43, 397. 
_ De gunjaci medicina et morbo gallico. 1519. in-4, Moguntiæ. 
Irrner [François-Georges-Ignace], né à Mayence, en 1723, mort 
en 1795. F. p. 306. 


Dissertatio de diversa morborum cura. Mayence, 1789. in-8. 


Jansonius [Samuel]. | 
Flagellum Veneris, — Amsterdam, 1682. 


Jornan [Thomas], Jordanus, né en Transylvanie, en 1539, mort 
en 1585. . p. 206. 


Brunno-Gallicus, seu luis novæ in Moravia exortæ descriptio. Francfort, 
in-8, 197%. 


Josepne [Flavius], célèbre historien et général juif, né à Jérusa- 
lem, an 37 de Jésus-Christ. 7. p. 15. | 


V. OEuvres complètes par Sig. Havercamp, avec la traduction latine, par Jean 
Hudson. Amsterdam, 1726. 


Jourpan | A. J. L. ], médecin à Paris. 7. p. 8,9, 12, 15,18, 
28, 33, 60, 72, 83,98, 155, 167, 285, 286, 321. 


Biographie médicale, T.V. art, HEN$SLER. — Journal universel des Sciences mé- 
dicales, années 1816 et 1817. — Traité complet des maladies vénériennes etc; 
Paris, 1826. 2 volumes in-8. — Pharmacopée Universelle, Paris, 1828, t: 2,p. 
35 à 117, pour toutes les préparations mercurielles, 

M. Jourdan est l’un des médecins qui ont le plus contribué à réformer la théorie 
et la thérapeutique des maladies vénériennes. 


Jrwixe [Washington], 7. p. 29. 

Histoire de la vie et des voyages de Christophe Colomb. Trad. par À. de Fau- 
conpret fils. in-8. Paris, 1828. | 

KerauDrEen [Pierre-François], médecin en chef des armées nava- 
les de France, né en 1769. F. p. 92. 


Mémoire sur la syphilis dégénérée , dans les mémoires de la société médicale 
d’émulation , tome 7, 

Ce Mémoire prouve l’utilité des remèdes végétaux dans le traitement des ma- 
ladies vénériennes traitées sans succès par le mercure, Il est aussi important par 
les faits qu'il renferme, que par la doctrine rationelle qu’il consacre, 


Kiure, médecin de la Charité, à Berlin. Ÿ. p. 118, 293, 303. 


Journal des Progrès et des Institutions médicales, t. 3.p. 250. 


Lacneau [L. V.]. V. p. 79, 286, 289, 396. 
Traité pratique des maladies syphilitiques ; Paris, 1803, in-8, 1828. 2vol.in-8. 
Larcewann, profess. à la faculté de Montpellier. V. p. 440, 457. 


Observations sur les maladies des organes génito-urinaires ; 1re partie, des ré- 
trécissemens de l’urètre et de leur traitement. 6€ édition. in-8. Paris, 1825, 
— Des pertes séminales involontaires, Paris, 1836. 1 vol. in-8. 
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Lavouerre. V. p. 282. 


Nouvelle méthode de traiter les maladies vénériennes par les famigations, pu- 
bliée par ordre du Roi, Paris, 1976, in-8, 2, édit, 17978. | 


Lanrranco , appelé Lanrranc, célèbre chirurgien de Milan, qui 


florissait vers le milieu du XIII: siècle, élève de Guillaume de 


Sazicer. V. p. 9, 10, 17, 63. 
Chirurgia magna et parva. Venise, 1490. 
LecranD , médecin à Paris. V. p. 319, 320. 
De l'or et du mercure dans le traitement de la syphilis, in-8. Paris, 1828. 
Lemarre De Bezces | Jean ], poète du XVI: siècle, né en 1473, 


mort en 1520, suivant Lamonnoye, ou en 1547 suivant l’abbé 
SALLIER. V. p. 22. | 


Le triomphe de l’amour vert. Paris, 1525, in-8. 


Lemery | Nicolas ], célèbre chimiste français, né en 1645 , mort 


en 1715, V. p. 325. 


Pharmacopée universelle, Paris, 1697. 


Le Paururer DE GENTESMESNIL [Julien |, né en 1520 , dans le, 


Cotentin , élève de Fernel. 

De morbis contagiosis, 1598. Paris, in-4. 

Les deux premiers livres traitent de la maladie vénérienne, et le 3° du 
mercure. 


Larres | le baron | Dominique-Jean, l’un des inspecteurs-géné- 
raux du service de santé des armées de terre ; chirurgien en chef 
des Invalides, né en 1766. V. p. 99, 276, 337, 490. 

Clinique chirurgicale exercée particulièrement dans les camps et les hôpitaux 
militaires, depuis 1792 jusqu’en 1836, 5 vol. in-8, avec un atlas de 47 planches 
gravées. 

Excellent recueil d'observations et de préceptes pratiques ; c’est aujouid’hui le 
guide le plus certain des officiers de santé militaires. Ce livre important a été tra- 
duit dans presque toutes les langues. 


Larour, médecin de la maison de Santé, [ hospice des Vénériens] 


de la ville de Lille. V. p. 125. 


Lettres écrites au docteur Desruelles, — Rapports au préfet et au maire de 
la ville de Lülle. 


Lauce [ Jean ], médecin allemand, né en 1485, mort en 1565 ; 
né à Lemberpge. 

De morbi Gallici tuberibus epistolæ.— Medicinalium epistolarum miscellanea. 
Bâle, 1554, in-4. 

Lecocq [ Antoine ] , médecin de Paris, mort en 1550. V. p. 318. 

De ligno sancto non permiscendo. Paris, 1540, in-8. 

Leresvre , médecin de l’hospice de Poissy. V. p. 109, 110. 


Bulletins de la société médicale d’émulation, rédigés par MM. Desruelles et 
Gimelle, cahier de févriers, mars et mai 1824. 


Léon [Dominique], médecin génois , florissait à Bologne vers le“ 


milieu du X VIe siècle. 


+ 
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Ars medendi humanos particularesque morbos a vertice usque ad pedes. Bo- 
logne, 1589, in-4- | 
Lromceno [@Nicolas |, célèbre médecin italien, trop peu connu 


et trop peu apprécié , né en 1428, mort en 1524, V. p. 83. 

Liber de epidemia quama Itali morbum gotheum vocant vulgo brossulas, Venise, 
3497 in-4. à HE aa 
! Ouvrage important. AsTRuG l'a défiguré dans plusieurs passages qui ne COnve- 
naient pas à son système ; HensLer a relevé ces erreurs volontaires. s 


Linrurius , historien. 


Fascicules temporum, auct.—WERNER, RorEsw. 
Cet ouvrage ne se trouve dans aucune biographie. 


Locxer [ Maximilien |, médecin de Vienne. V. p. 340. 


Observationes praticæ circa laem veneream , epilepsiam et maniam, et circa 
cicutæ usum. Vienne, 1762, in-8. 


Lorrx [ Anne-Charles 1, né à Crosne en 1726, mort en 1783. 
V.-p. 577, 578. 

Tractatus de morbis cutaneis. Paris, 1777, in-4. 

Excellent ouvrage trop peu lu aujourd hui. 


Louvrier. V. p. 95, 121, 275. 


Nosographische therapeutische darstellung syphilitischer Légnkletatoeniets, 
Wien, 1819, in-8. 


Lucas CHampionniÈRe. V. p. 381, 529. 


Journal de médecine et de chirurgie pratique. —Recherches pratiques surla 
thérapeutique de la syphilis, ouvrage fondé sur des observations retueïllies dans e 
service et sous les yeux de M. Cullerier , chirurgien en chef de l'hôpital des vé- 
nériens. Paris, 1836. 1 vol. in-8. à 

Cet ouvrage rend compte des résultats que M. Cullerier a obtenus de l’emploi de 
la nouvelle méthode. M. Cullerier arépété nos observations, et après huit années 
d’expérimentations faites avec tout le soin consciencieux dont cet excellent pra- 
ticien est capable, il déclare adhérer aux principes thérapeutiques de la nouvelle 
doctrine. En tête de ce livre se trouve une lettre de M. Cullerier, par laquelle il 
confirme que tout ce qui est exposé dans cet ouvrage est exact et adopté par lui. 


Luviem: [ Louis |, nommé en latin Lursinus | Aloysius] , méde- 


cin du XVE: siècle. 


De morbo Gallico , omnia quæ exstant apud omnes medicos cujuscurmque na- 
tionis. Venise, 1566—-67 , in-fol. — Leyde , 1928 , in-fol., avec une préface de 
Boerhaave. 


Il faut joindre à ce recueil le supplément donné par GRuNER. 
Macuezu | Nicolas]. 
De morbo Gallico, liber.—De ligno indico epistelæ duæ. 


MAcer [ Bartholomé 1, médecin de Bologne. 


In morbo Gallico consilium. 


Manarot [ Jean], médecin italien, né en 1462, mort en 1916; 
l à succédé à Léoniceno ; il dit que la maladie vénérienne n'est 
pas épidémique ; c’est l’exanthême du mal français, qui a changé 
de nature. Suivant lui , les anciens avaient connu cette maladie ; 
mais ils en ignoraient l’enchainement des symptômes ; le mal se 


C 
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communique par le coit; il adopte l'opinion d'Ovirno sur Pori- 
gine du mal, sans y attacher aucune importance. V. p. 329. 

Medicinales epistolæ recentioram errataet antiquorum decrefà peritissime rese- 
rantes. Ferrari, 1521, n°4; nr, J : | | 

MarcezLus Cumanus, Marcello,né à Cumes dans le X V* siècle, était 

; . L L4 À ., La 4 BI É 
chirurgien de Parmée vénitienne , qui fut opposée à Charles VIII ; 
en 1495. V. p. 16, 33. 

Il a écrit des notes sur le traité de chirurgie d'ARGELLATA, Ces notes ont été 
publiées par Rumrer et Werscx en 1667. | 

Marcellus dit que, dans le XTVE siècle, les chancres, les bubons, le phimosis, le 
paraphimosis etla blennorrhagie, étaient des accidens fort communs ; Ce qui prouve 
qu’ils étaient connus avant l’épidémie de Naples. V. Hensren. | ; 

Massa [ Nicolas], célèbre médecin du XVE siècle , mort en 
1569. V. p.17, 25, 33, 43, 57, 58, 64, 65, 86, 989, 398, 333, 363. 

De morbo neapolitano, lib. 1, cap. 7. Lugd., 1536. 

L'un des premiers auteurs dans lé livre duquelon trouve le germe du virus vé- 
nérien. Son ouvrage a long-temps servi de guide aux praticiens, dont il était très- 
estimé, 

Massarra | Alexandre |, médecin de Vicence , né en 1510, mort 
en 1598. V. p. 329. | | 

Practica medica seu prælectiones academicæ, continentes methodum ac ratio- 
nem cognoscendi et curanditotius humani corporis morbos ad nativam Hippocratis 
et Galeni mentem, cam tractationibns de peste, affectibus renum et vesicæ’et de 
pulsibus et urinis. Francfort, 1601, in-4. 

Marnôu | Pierre-André 1, appelé Marrnro1E médecin italien né 

6 « . ? 0 . ? : 
en 1501 ; mort en 1577 ; suivant lui, la maladie de Naples est nou- 
velle ; il est partisan du mercure à l’intérieur. V. p. 280. 

De morbo Gallico liber unus. Venise, 1535, in-8,—De morbi Gallici curatione 
dialogus: 1536, Lugd, 

Menkenrus , historien. 

Script, rer. germ., t. 1, P. 1710. 


Marners , chroniqueur: 
Mœurs du moyen-âge (sitten des mittel alters), t. 1, p. 261, 263.4 


Mésué [ Jean ]ouJanran 18N Masonian, médecin arabe, vivait 
dans le IX: siècle, V. p. 14. 


Opera omnia, ex duplici translatione, altera antiqua, altera nova, Jac. Sylvii; 
acc, annotationes J. Manardi, J. Sylvii et À. Marini. Omnia 4b eodem Märino 
tastigata. Venise, 1562, in-fol.—1589. 1602. | 

Moxracnaxa [Barthelemi], médecin italien des XV°.et XVIe 
-siècles , mort en 1525. 

In morb , Ga lico consilium, V. Coll. de Luisinus. 

Il pense que la maladie vénérienne est nouvelle. I] conseille de la traîter par les 
évacuans; il ne dit pas un mot du mercure (1496); ce qui prouve qu'à cette épo- 
que le mercure était encore peu connu, et qu’on commencait seulement à l’em- 
ployer. 

Moxresaurus { Natalis], médecin italien, né en 1477, mort en 


1552. F 
Pe morbo Gallico liber. 


« 
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Mons, désigné sous le nom de Monranus, médecin italien, né 
en 1498 , mort en 1551. | 

De excrementis fæcibus, urinis, libro duo. Padoue, ï 554, in-8. 
… A la suite de cet ouvrage, se trouve un traité de la maladie vénérinue. Il éroit . 
qu elle est nouvelle et qu’elle vient d'Amérique. Partisan du gayac il rejette le 
mercure à l’extéricuftet à l’intérieur. jé | ATITTRE 

Morçaent | Jean-Baptiste |, célébré médecin italien, né en 1682, 
mort en 1766. V. p. 87, 329. | 549 


_ | De sedibus ét causis morborum per anatomen indagatis, nona edit. auctoris 
vitæ et triplici rerum nominumque indice illustrata; curantibus F. Chaussier, ét 
N.P. Adelon. Parisüis, in-8. 1822. 8 vol. 


Murzer [Bernard]. V, p. 294. 


— Relation des mœurs ét usages des Ostiaques. Berlin,1720. 
Muzuix , médecin anglais. V. p. 349, 350. 
An essay on the erythema mercuriale, 1805. 


Muxcu. V. p. 287. 


Systemalische lehre von denen Gebranchlichsten einfachen und zusammen 
gesetzten arzney mitteln, Marburg, 1792. V.Moscxrt et Morxrr1. 


Murat | Jean-Adolphe ] né à Stockholm en 1740, mort en 
1791. V. p. 339. 

Apparatus medicaminum tam simplicium quam præparatorum et composito- 
ram in praxeos ad jamegtum consideratus, Gœttingue , 1776 à 1799, 6 vol. in-8. 

Musirano [ Charles |, médecin Calabrois, néen 1635, mort en 
1714. V. p. 87. 


De lue venerea libri quatuor. Naples, 1689, in-8. 

D’après Musitano, le mal vénérien a été connu des anciens; il dit que toutes les 
maladies vénériennes sont décrites dans CELsE, GALIEN et AVIGENN£. Il est par- 
tisan de la térébenthine dans l’urétrite. Il est contraire à la salivation et à l’admi- 
istration interne du mercure. 

Moïse , législateur des Hébreux. V.p. 10, 11. 

Lévitique, ch. xv. | 

4 . F\ . 
ACQUART , médecin à Paris. 

Journal de médecine et de chirurgie pratique, T, 2, 1831. — Dictionnaire des 
sciences médicales, art. Contagion, Virus. 

NaucrÈre [Jean-Vergen], célèbre chroniqueur , né en 1430, 
mort en 1910. V. p. 27. 


Continuation de Laurent-Surius. Cologne, 1564, 2 vol. in-fol. 
Il rapporte les faits dont il a été témoin dans le X Ve siecle. 


Neumanx , médecin de Berlin. V. p. 293, 305. 
Journal des progrès et des institutions médicales, t. 3, p- 250. 
Ouvrier , d'Angers, médecin à Paris. V. p. 306. 


Bulletin de la société médicale d’émulation de Paris, rédigé par MM, Desruelles 
et Gimelle, année 1825. | 

Onrsase, vivait dans le IXe siècle. V. p. 9,13. 

Synopsis. Lib. 7, cap. 47. Basiliæ, 1557. ‘ 

Orto , médecin danois. V. p. 118. 
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Hygo». 1827, fascic. 5. — Jonrnal des progrès et des institutions médicales, 
Ovreno y VAzDEz [Gonsalvo-Ferdinand d’], né en 1478. Page à la 

cour de Ferdinand d'Aragon, à l’âge de douze ans; il avait quinze 
ans lorsque G. Corows rewint de son premier voyage, *et dix-huit 
lors du retour du deuxième voyage. C’est en 1497 qu'il passa au 
service du roi de Naples. En 1513 ilalla en Amérique, comme in- 
tendant des mines d’or ; il en revint en 1515, et retourna à Saint- 
Domingue , d’où il revint en 1525. C’ést dix ans après qu’il publia 
son histoire générale d'Amérique. Il dit que la vérole est 
venue d'Amérique , qu’elle a été portée à Naples par les troupes 
de GonzALvE DE Corpour ; il se rit de ceux qui l’appellent le mal 
français. On voit par la date de sa naissance qu’il n’a pu avoir au- 
cune relation intime avec l’amiral; ilaécrit son grand ouvrage de mé-. 
moire. Ce n’est qu’en 1496 qu’il a pu obtenir de Colomb des ren- 
seignemens; il avait älors 16 ans. Ses contemporains l’accusent 
d’infidélités ; ils le regardent comme un rêveur. HerErA et BarrHe- 
LEMI DE LA Casa traitent son histoire de fausse et de détestable; et 
cependant c’est sur un semblable document qu’Asrruc, d’après L. 
ScHMaUss, etplus tard GirranKer, ont soutenu l’origine américaine 
de la maladie de Naples. F. p.98. 4 

Saummario de la historia general y natural de las Indias occidentales. Tolède, 
1535, in-fol. - 

La historia general y natural de las Indias occidentalesgMadrid, 1535, in-fol. 

Parccoux, docteur en médecine, ancien interne de l’hospice 
civil des Vénériens à Paris. 77. p. 132. | 

Archives médicales. V.Cullerier, 


Parranius, évèque d’'Hellénopolis. F7.-p. 15. 
Historia lausiaca. Lugd. Pat. ex off. Lud, Elziviri. in-4. 1016. V. l’édition grec- 
que, p. 81, r:pt Tpovns. ul 


Pazorra [Galileo]. F. p. 333,334. . 


Bulletin de la société médicale d’émulation, rédigé par MM. Desruelles etgGi- 
melle, année 1824. (V. Poccrare, mém, de méd. milit.) 


Pasquae-Azsano , médecin napolitain. 


Sur l'efficacité de la pommade de deuto-phosphate de mercure , dans les affec- 
tions vénériennes. V. Éfféemeridi di clinica medico-chirurgica e di chimica farma- 
ceutica per gli ospedali civili e militari del regno dellé,due Sicilie. | 

ParaceLse [ Philippe-Auréole-Théophraste ], nommé Bombast 
de Hohenheim, né en 1493, près de Zurich, morten 1541. 7. 
p. 38, 53. | | 


Opera omnia medico-chirurgica. Genève, 1658. 8 vol. in-fol. 


Paré [Ambroise], célèbre chirurgien français, né à Laval au com- 
mencement du XVI siècle, mort en 1590. P. p. 454, 458. 


OEuvres complètes. Paris, 1561, in-fol. ” 


Parenr. W. p. 307. 


Revue médicale, Août 1852. 
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Puscaus | Jean], médecin napolitain , vivait au commence- 
inent du XVI siècle. 
. Liber de morbo quodam nid qui MES apud nos gallicus appellatur. Na- 
ples, 1934. in-4. 

_ Ouvrage insignifiant, dans lequel on remarque seulement unegmouvelle compo- 
sition mer curielle, La consiste en du mercure dissous dans de la salive. 


Pause d'Égine, vivait dans le VIF siècle. 7. p, 11,12, 14 
Pauli æginitæ opera. Lyon# 1567, i in-8, avec les notes et les commentaires de 
Gauthier d'Anderdach , de Cornarius, de J. Goupil et de Dalechamp. 


Percy [Pierr e-François], né en 1754, mort en 18925, célèbre chi- 
rurgien militaire français, EE Ca général du service de santé- 
W,p.318. . | 


Rapports faits à V’académie des sciences. — Dictionnaire des séiences médi- 
cales. 


Péraus-Hispanus. V. p. 14. pe Ar 


“ 


Thesaurus Pauperum , 1976. 


Pevrixe | Bernard | ÿ, nédentr: français, ne en 1735, mort en 
1804. F. p. 88, 98, 325 , 326. 


LE 
Remède nouveau contre les maladies vénériennes, tiré du règne animal, où 
essai sur la vertu anti-vénérieune des alcalis volatils. Paris, 1774, in-8. 


Prerorius , historien. rl. 
Script. rer. Germ. Paris, 506. 
Pinner. W. p.103. : 


Cases of venereal diseases treated without mercury, V, ‘Jotnat de la Nouvelle- 
Angleterre. j 


Prrminus [Achille], historien. 

Anales Augsburg. 

Prrcarn [{ Archibald |, né en 1652. F. b, 340. 
Opera omnia. Venise , 1703, in-4. 

Prencx [Jacob]. 7. p. 288. 

Doctrina de morbis Veneris. Viennæ, 1770, in-8. 


Pune [Caius-Plinius-Secundus ] , dit l'Ancien, né en l'an 23 de 
l’ère vulgaire, mort en 79. F. p. 15, 18, 19. 


Histoire naturelle, traduite en français, avec des notes!, par Antoine Dupinot. 
Lyon, 1562. | “ 


Por [Nicolas]. 7. p. 43, 86. 


De curà morbi gallici per lignum guyacum, Libellus ; in-4. Venetüs, 1935. 
1d., in-4. Basileæ. — De morbo gallico liber. 


Poterie | Pierre de La], Poterius : médecin M Age dans Île 
XVI siècle. Y. p.318. 


Opera omnia medica ac chymica. Lyon, 1545, in-8. 


Prince [Jean], célèbre médecin de la marine anglaise,  n£ 
en 1707, mort en 1782. F. p. 73. | 


Observations surles maladies des armées, dans les camps et dans les garnisons , 
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avec des mémoires sur les mL 2 septiques et anti-septiques, Paris, 1765, 2 
vol. in-192. 

Pcsoz [Azexis |, médecin à Castres, né en 1739, mort en 1804. 
Fr. p. 46,77. 


OEuvres de Mare pratique, avec une notice sur la vie et lés travaux de 
l’auteur et des additions, par F. G. Boisseau. Paris » 1923. # vol. in-8. 


Quarin [ Joseph], célèbre médecin allemand ; né en 1733, mort 
en 1814. . 


Tentamina de Cicuta. Vienne, ee 1, in-8. — Observations sur les maladies 
chroniques, trad. du latin, par Ste-Marie. Paris, 1807, in-8. 


Rapou , médecin de Lyon. Ÿ. p. 282. 


. Traité de la méthode fumigatoire ou de l’emploi médical des bains et des dou- 
ue de vapeurs. Paris. 1824. 2 vol. in-8. 


Rarrer [F. S.], médecin du collége Rollin, à Paris. 7. 133, 134, 
155, 156, 187, 168. 


Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques ; tous les articles sur les 
maladies vénériennes, ef commun avec M. Callerier. — Quelles sont les mesures 
de police médicales les plus propres à arrêter la propagation de la maladie véné- 
rienne. Paris, 1836. — Archives générales de médecine, tom. XV et XVI, V. 
CULLERIER, 


Rayer [P], médecin de l'hôpital ip la Charité, à Paris. F. p. 230, 
286, 580, 585. 


Traité théorique et pratique des maladies de la peau, seconde édition, avec un 
Atlas de 26 planches coloriées, grand in-4. Paris, 1835. 3 vol, in-8. 

. Excellent ouvrage que l’on consultera avec fruit; cinq planches de son magni- 
fique atlas représentent les diverses variétés des affections vénériennes. 


Réceremens pour les femmes de mauvaise vie. 7: p. 5, 6, 7, 8, 
10, 17, 50. 

Registre du Châtelet. Livre rouge, — Statut dn collége de justice. 1358. — Let- 
tres patentes du roi, 1368. — Arrêt du parlement, 1565.— Ordonnance de saint 
Louis. — Ordonnance du prévôt de Paris. 1367. — Arrêt dun parement 1388. 
— Ordofinance du magistrat sur l’impudicité, à Schelestatd. — ‘Ordonnance des 
inagistrats de Strasbourg. — Ordonnance de la reine Jeanneen 1347. — V. Char- 
lemagne, Beckett, Sauval, Sabatier. 


Renacxi | Ferdinand 1. #. p: 27% 


Dissertation sur quelques points de la syphiliographie , thèse présentée 'et sou- 
tenue à Strasbourg, le 3 août 1835. 

Exéellente dissertation. M. Renacki a corrige plusieurs erreurs faites par des 
médecins qui ont écrit sur l'histoire des maladies, vénériennes. 


Reuss [Chrétien-Frédéric], né à Copenhague en 1745. 7. p. #9. 

Medicinische chirurgische, theoritische und praktische beobachtungen ueber 
alle arten von venerischen kraukheiten. Leipzick, 1 786,in-8. 

Ris [F.], célèbre anatomiste de notre épôque. 7. p. 92, 420. 


Mémoires de la Société médicale d’émulation. — Revue médicale. 

Ces recueils renferment plusieurs mémoires qui ont été publiés par M. Ribes, 
où l'on trouve d’excellens préceptes sur différens sujets relatifs an traitement des 
maladies vénériennes. M. Ribes préconise la eautérisation des ulcères. 


Pucnonn Dessrus. V, p. 104, 105. 
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De la nor existence du virus vénérien, prouvée par le raisonnement, l'observa- 
tion et l’expérience ; avec un traité théorique et pratique des maux vénériens, ré- 
digé d’après les principes de la nouvelle doctrine médicale. 3 vol. in-8. Paris, 
1826. M. Richgnd est l’un des hommes qui,ont le plus contribué à réformer la 
théorie et la thérapeutique des maladies vénériennes. 

Puicarer [ Auguste Gotlieb]. V. p. 91, 325. 

Die specielle therapie, nach den ueberlassenen papiereu des vestorbenen. 
Berlin, 1817. | ‘ 

Ricor, chirurgien de l’hospice des Vénériens. V. p. 168. 169, 
175, 385. 

Mémoires de l’académie royale de Médecine. Paris, 1832; tom. 2, p. 159. 

Journal des connaissances médico-chirurgicales. — Gazette médicale de Paris. 

La 

Rrrrer [ L. A. ]. P# p. 88, 

Demonstratio quod atrocissima luis venereæ symptomata non sint affectus 
morbi, sed curæ mercurialibus institutæ. Erfordiæ, 1747. in-4. 

Rivière f Lazare |, celèbre médecin de Montpellier, né* en 
1589, mort en 1655. 7. p. 57, 540. 


Praxis medica. Paris, 1640. 

Rosgrrson. 77: p. 118. 

Bulletin des Sciences médicales. 1825. 

Rominer. 7. p. 559. 

Journal de la société de médecine de Paris. 1825, p. 289. 
Rocue, médecin à Paris. 77. 242. 


Nouveaux Élémens de pathologie médico-chirurgicale, etc., Paris, 1828. 
Journal de médecine et de chirurgie pratique, t. 2, 2e année, 1 83%. 
Excellent recueil trop peu lu. 


Rocer , vivait dans les XIV: et XV'siècles. F7. p. 11. 

Cyrurgia, tr. 1,c. )6, f. 220, a. 

Rovrrs. V. p. 250. 

Magasin de Rust, XL vol., 2e cahier. 

Ronpezer | Guillaume] , médecin de Montpellier, né en 1507, 
mort en 1566. | té : 
| De morbo gallico, traduit en français par Etienne Manuel ; Bordeaux, 1576. 
in-4. | h £M 

Rose [Thomas |. V. p. 93, 94. à 


Observations of the treatment of syphilis, with an account of several cases of 
their disease,'in which a cure was effected withou the‘use of mercury. V.Medico- 
chirargical transactions, vol. VIII. Londres. 1817, V. Samuel Coorer. 


Rosen DE Rosensren | Nicolasi, célèbre médecin Suédois, ne 


‘en 1706, morten 1775. F. p. 55, 74. 


Traité des maladies des enfans. Paris, 1777, in-8. — Underrutteise om borns- 
zuikdomer, och deras botemedel. 1766, trad. en allemand. 


Roszesw [ Werner |, historien. 
Fasciculas temporum. Nich, au t. 2. 


Rousseau , de Philadelphie. 7° p. 94, 103. . 
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On venereal complaints, american medical recorder , vol. 3, V, Harris. 


Runius [ Eustache ], né à Bellune en 1569, mort en 1611, 
F7, p. 559. À à 


De morbo gallico lib. V. Venise. 1604. in-4. 


Ruporrx |Jean-Philippe-Jules }, né à Erlangen en 1767, mort 
en 1801. 7. p. 324. 


Dissertatio de opii in luis venereæ sanatione efficacia. Erlangen, 1702, in-4. 

Rurz, docteur en médecine, interne à l’hospice civil des Véné- 
riens à Paris. 7. p. 151. À 

Répertoire médical, février 1831. * 

Rusr.+V. p. 105, 114, 191, 276, 295. 

Journal Elkund pract. 

Sainte-Marie [Et.], médecin de Lyon. 


Nouvelle méthode pour guérir les maladies vénériennes invétérées. Paris, 1829; 
in-8. ; 


SALAMANCA , médecin espagnol. 


Journal üniversel des sciences médicales. Cahier d’août 1818. 


_ Sauicer [ Guillaume de ], surnommé de Plaisance , mort en 
1280. V. p. 9, 14, 17 , 63. 


Cyrurgia. Plaisance, 1476, in-fol., imprimé à Venise, en patois, in-4. 1 47. 


SANCHEz | Antoine-Nuñez-Ribéiro }, médecin Portugais, néen 
1699, mort en 1783. V. p. 73, 74, 75, 294. | 

Dissertation sur l’origine de la maladie vénérienue, dans laquelle on prouve 
qu’elle n’a point été apportée d'Amérique , et qu’elle a commencé en Europe par 
une épidémie. Paris, 1752, in-19. — Examen historique sur l'apparition de la 
maladie vénérienne en Europe et sur la nature de cétte épidémie. Lisbonne, 1774, 
in-12.— Observations sur les maladies vénériennes. Paris » 1795, in-8. 

Le dernier ouvrage est loin d’avoir le mérite des précédens. 


SAVONAROLA [ Jean-Michel ], médecin italien , Vivait dans- le 
XV° siècle. V. p. 15. 

Practica canonica de Febribus, de Pulsibus , de Urinis, de Egestionibus, de 
Balneis omnibus Italiæ , de Vermibus, Lyon, 1560 ,in-8°. 

SaUvAL | Henri ], historien, né à Paris, en 1620, mort en 1670, 
Y. p. 7, 8, 22. | 

Histoire et recherches des antiquités de la ville de Paris, 3 vol. in-fol, Paris, 

1726; publiées sur les 9 vol., manuscrits laissés par Sauval. 


SaxonIA [ Hercule |, Médecin Italien, né en 1551, mort en 
1607. V. p. 86, 179. 


Luis venereæ perfectissimus tractatus, Patavii » 1507. 
ScanoroLt | Antoine], médecin du XV° siècle. 


L n L LI L2 a+ Li 
Disputatio de morbo gallico, et opinionis leonieeni confirmatæ contra adver-. 
sarium eamdem opinionem oppugnantem. Bologne, 1408, in-4°. 


ScHmauss [Léonard], professeur à Salzbourg , vivait dans les 


XV' et XV: siècles. V. p. 28, 43. 


Cr ner 
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Lucnbratiancula de morbo gallico et cura ejus noviter reperta cum ligno me- 


dico. Vienne, 1518, in-8°. 


Ouvrage insignifiant, trop favorablement jugé par Freind. Schmauss paraît 
être le premier qui ait prétendu que la vérole est originaire d'Amérique. 


Scumior [Jean-Adam!], né dans le pays de Wurtzhourg, en 1759, 
mort en 1809. V. p. 353. 


Beytraege zu den resultaten der versuche mit der salpetersaeure bey primitiven 
und secundaren syphilitischen krankheitensformen. Vienne, 1802 ,in-8e. 


Scronxerper | Henri]. V. p. 324. 

Acta regiæ societatis medicæ hauniensis, t. 2. 

Scxorprr. V. p. 323. 

London medical journal, 1783. 

Scrisonrus Larcus, vivait sous le règne de Claude. V. p. 13. 

De compesitione medicamentorum liber. Paris. 1567, in-fol. 

Sesasrranus Aquizanus , Sébâstien d’Aquila, célèbre médecin ita- 
kien, mort en 1543. V. p. 37. 

De morbo gallico. Lyon, 1505, in-4. 

SENNERT Êns , célèbre médecin allemand , né en 1572, 
mort en 1637. V. p. 

Open omnia. Venise, on in-fol. Paris, 1045, in-fol. 

SERAPTON , médecin d’Alexandrie , fondateur de l’École empiri- 
que. V.p. 14 de cet ouvrage. | 


Practica seu | SAT — Idem de simplice medicinæ. Strasbourg, à in- 
fol. (V. Coll. de GRUNER.) € 


Serraza [ Louis ] , Septalius, né à Milan en 1552, mort en 1633. 


V. p. 339. 


AR di chirurgia. Rs 1626. (V. les animadversiones, 7° livre. Milan, 
1614). 
SExTUSs Pracrrus , né à Pavie ; vivait dans le x° siècle, a copié 
mot-pour mO#CONSTANTIN L'AFRICAIN. ‘ 
V, Coll. de Gruwer. 


SIMON, jeune [ Friedr. Alexander ] , médecin de Hambourg, 
V. p. 8, 124, 276. | 


Versuche einerkritischen Geschichte der Vmhadhrtnes besonders unrei- 
nen behaftungen der geschlechtstheile und ihrer umgegend, oder der ortlischen 
lustubel, seit der altesten bis auf die neueste zeit , etc. t vol. Hamburg, 1830. 


 Srnarrus | Michel- ed SENr, médecin hongrois , vivait dans 
le XVII° siècle. V. p. 340. 


_Tractatus de remedio doloris, sive materia anodynorum, necnon opii causa 
criminali in foro medico. Amatérdatos 1699, in-8e. 


SrRENGEL | Kurt |, savant médecin allemand , né en Poméranie 
en 1766. V. p. 29. 


“Histoire de la médecine, depuis son origine jusqu’au 19° siècle , traduite sur la 
2° édition, par A. J.L. Jourdan, Paris, 1815-1820. 9 vol. in-8. ù 
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Srerrter , historien. 
Schwitzer chronick. L, 7 323. 


Srevens. V. p. 103. 
Medical and surgical rébister, of the New-Yorck hospital, 182 0. 


Sraz | Georges-Ernest], né en 1660. V. p. 54, 339. 

Dissertatio de hæreditaria dispositione ad varios adfectus. Halle, 1706, in-4. 

Dissertatio de salivationé mercuriali aliis præter luem veneream morbis rebel- 
libus extirpandis pari. Halle, 1710, in-4°. 

Srorcx [| Antoine de ], célèbre médecin Allemand , né à Sulgar 
en 1747 , mort en 1803. V. p. 340. | | 


+ Libellus quo demonstratur : Cicutam non solum usu interno tutissime exhiberi 
- L LI - . ? 
sed et simul remedium valde utile in multis morbis qui hucusque curatu impossi- 
biles dicebantur. Vienne, 17960, in-8.—Pharmacopæa austriaca provinciales emen- 


data. Vienne, 1704, in-8. 
Srkurr: [Josephi], Struthius, né à Poscen en 1510, mort en1568. 
De morbi gallici pulsibus. Caput. (V. Ars sphygmica , ete. Bâle, 1546, in-8.) 


Srumrr , chroniqueur. | 

Schewitzer chronick. Lib. 3, cap. 23. 

Swenraur. V. p. 78, 79, 322, 340. 

Traité complet sur les symptômes, les effets, la nature et le traitement dés ma- 
ladies syphilitiques. 7e édition, Paris, 1827. 2 vol. in-8. . 

Sypenram [ Thomas], célèbre médecin anglais ,né en 1648, mort. 
en 1689. V.p: 27. : 

Opeta omnia. Traduction en français par A. F. Jault. Paris, 1774, in-8. 


Tancnou. F. p. 455, 456, 458, 459! 


Traité des rétrécissemens du canal de l’urètre et de l’intestin rectum, etc. 
ivol.in-8. Paris, 1835. , | 
r La D “ 0 . d 
Tuéoporic, élève de Hugues de Lucques, célèbre chirurgien du 
XIIT: siècle. Ÿ. p. 17. 


Chirurgica secundum medicationem Hugonis de Luca. Venise gt 490. in-fol. 


Turoposius [Jgp-Baptiste], médecin de Parme, mort.en 1938. 7. 
p. 39. 

Comment. Nicol.fiorenz. Bolog., 1522. in-8.—Medicinales epistolæ EX VIII, 
in quibus complures variæque res ad medicinam, physicamque spectantes diser- 
tissime traduntur, Bâle, 1553. y 

Taeyne, médecin anglais. 7. p.103. 

General observations on the cancer of the genitals. Dublin, hospital reports 
and communications, vol. II, 1819. . 

Topr[Jean-Clément], célèbre médecin danois, né en 1736, mort 
en 1808. 7”. p. 324. 

Vom Tripper, in ansehung seiner natur und gechichte. Copenhague, 1774. 
in-8. — Erleichtete kenntnis und heïlung eines gemeinen trippers. Copenhague, 


1780. in-8. 
Ouvrages remplis de vues pratiques fort importantes sur Varétrite, que Tode 


n'attribne pas au virus vénérien. 
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Toop, médecin anglais. 77. p. 98. | 

Dablin hospital reports aud communications in medicine and surgery. 1818 
-et 1819. vol.il et TIT. 

Thomson [J.1, célèbre médecin d’ Édimbourg. F. p. 92. 


Observations on the treatment of syphilis without mercury. Edimb. med, 
and surgical journal. V. XIV. 1818. e 


ah RP p277, 97. 

À Essai sur une nouvelle méthodé d’administrer le mercure dans les maladies 
vénériennes; dissertation ia à la faculté de médecine de Strasbourg le 
3 septembre 1810. 


T'oRELLA aspare | médecin du pape luuhau VI. 7. p.92, 
29, 33, 37, 64. 
 Tractatus cum consiliis contra pudendagram, sive morbum gallicum. Romæ, 
1497. in-4. — Dialogus de dolore, cum traciatu de ulceribus in pudendagra 
| evenire solitis. Romæ, 1500. in-4. | 
Trier | Daniel-Guillaume | , savant et laborieux médecin alle- 
mand, né en 1695, mort en 1782. 7. p. 286 de cet ouvrage. 


L 


Opuscula medica ac medico- philosophica antea sparsi edita, NA Ge 3 vol. 
in-4, de 1766 à 1772. 


Troruza. 7. p. 14. 
Trotulæ, curandorum Li Rent muliebrium ante et post pastom, Eb. unus, 
Torquer DE MaYERNE. Ÿ. p. 87. 


Syntagmata , etc. , t. 2, tract. IV de lue venerea, 


Nan-Swieren [Gérard], né à Leyde, en 170Q, mort en 1772. 
PF. p.78, 265, 329. 


Commentaria in H. Boerhaavii aphorismis de cogmoscendis et curandis morbis. 
 Parisüs, 1769, 5 vol. in-4. 


Vazescus DE Tarenra, appelé Balescon de Tharare, Portugais, 
vivait dans les XIV° et X V° siècles. 7. p. 10, 12,15, 63. 

Philonium pharmaceuticum et chirurgicum de medendis omnibus, cum inter- 
nis, tum externis humanicorporis affectibus. Venise, 1490. 

Varienana [Guillaume]. #. p. 15. 

Secreta medicinæ ad varios curandos morbos, ete. Basiliæ, 1597. 

Veura, ou mieux Vazra [Georges], le père ; vivait dans le XVI 
siècle. 
VeLLa , fils. 


_Consilium medicum pro egregio ärtium doctote, Aloysio Mantuano, qui morbe 
gallico laborabat. 


Vicaroux , nodeet du Montpellier. 


OEuvres de chirurgie pratique. — Montpellier, 1812. 


Vico [Jean de], célèbre médecin du XVI siècle. Ÿ. p. 33, 282. 


Practica i in arte chirurgica copiosa ; eontinens noyem libros. Romæ, in-fol. 


1514. 
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Weperinn. J. p. 298. 

Fragmente ueber die erkentniss venerischer krankheiten, Hanovre, I 790. in-8. 
— Clinique des hôpitaux du 5 mars 1829. ; 

Wepec [Georges-Wolfang], né en 1645, mort en 1721. F. p. 339. 

Dissertatio de opio, Téna ‘ 1667. in-4. 

Weicce, président du corseil royal de santé de Suède. F': p. 105, 
106, 107; 108. 


Kongl. Sundhets-Collegii circulair-bref tiil kan où dei Rikert-Befintelige 
militair-sjuckbus lans-lazaretter och kurhus, meddelandle resultaterne af de till 


foljd af collegu circulair-bref, etc. 
Ces circulaires renferment l’histoire des essais qu ‘on a faits en Suède, de emploi 


des méthodes simple et mercurielle , depuis 1829 jusqu’à présent. V. Bulletin des 
sciences médicales. Cahier de septembre 1828. V. la clinique des hôpitaux. 


Wernnon [Charles-Auguste]. 7. p. 293. | 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. 2, 2° année, 1831. 

Wenpr , médecin en chef de l'hôpital général de Copenhague. 7. 
p. 118, 335. 


De abusu hydrargyri dissertatio, ele. Clare: 1827, — Lattes. écrites 
au docteur Desruelles. — Hygæa. 1827. Fascicul. III. 


Wenpr, médecin à Breslaw. 7. p. 124, 126. 
Heidelberger klinisch annalen, 1829. B. V.H. 4. V. Fricre. 


Wernecx. 77. p. 289, 203. 4 


Revue médicale, janvier 1831. 


Wicaen [Phil pret professeur de chirurgie, médecin en chef de 
l’hôpital général de Munich. 7. p. 120, 121, 129, 123, 366, 367. 


Clinique chirurgicale. 1 vol. in-8. Munich, 1830. 
Wisewans [Richard], chirurgien du roi d'Angleterre, Jacques IL. 
€ 
F, p. 295: à 

Several chirurgicaltreatises. London, in-fol. 1676. 

Ucay [Gervais], médecin qui vivait dans le XVII siècle, F. P- 
318. 

Traité de la maladie vénérienne, où l’on donne les moyens de la connaître gets 
tous ses degrés, avec une méthode de la traiter, plus sûre et plus facile que la 
commune , et la résolution d’un grand nombre de problèmes très curieux sur ces 
matières ; SF nnblirée: 1688. in-12. : 

Zxrrer [Jean], médecin allemand, né en 1656, mort en 1734. dE 
p. 324. 


Dissertatio de gonorrhea virulenta in utroque sexu. Tubinge, 1700, in-4. 
Dans le recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de 


pharmacie militaire, on tr ouve un grand nombre de mémoires fort 
importans sur les maladies vénériennes. 


TRAITÉ PRATIQUE 


DES 


MALADIES VÉNÉRIENNES. 


PREMIÈRE PARTIE. 


HISTOIRE, THÉORIES ET TRAIÎITEMENS 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


EXAMEN DES THÉORIES ET DES MÉTHODES THÉRAPEUTIQUES QUI ONT ÉTÉ 
SUCCESSIVEMENT ADOPTÉES, DEPUIS L'ANTIQUITÉ JUSQU'A NOS JOURS. 


Toute ‘théorie ne doit être considérée comme vraie et utile 
que lorsque ses principes ont subi l'épreuve de la pratique. 
L'examen auquel nous allons nous livrer prouvera néanmoins 
que, dans les maladies vénériennes , la théorie a presque tou- 
* jours dominé la pratique ; au lieu d'en recevoir. des lois, elle 
lui en a souvent imposé. C’est ainsi qu'un grand nombre d’er- 
reurs se sont propagées , et ont eu une longue durée ; c'est 
ainsi que les résultats thérapeutiques qui auraient pu les arrêter 


et même les anéantir, o:1t servi à leur donner plus de force et 
à les répandre davantage. 
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Pour parvenir à la démonstration de cette vérité, il suffit 
d'examiner, d’une manière générale, l'influence que certaines 
idées spéculatives ont exercéesur l'esprit des praticiens, de voir 
surtout par quel étrange abus du raisonnement, des hommes, 
que des observations cliniques auraient du éclairer, ont cru 
trouver danS ces observations un moyen de prêter appui aux 
opinions les plus opposées et aux doctrines les plus bizarres. 

Devant nous renfermer ici dans des considérations géné- 
rales, nous ne ferons que jeter un coup-d’œil sur ce sujet ; car 
si nous analysions et si nous combattions isolément tous les 
écrits que chaque siècle a produits, nous tomberions dans un 
abime de détails aussi fastidieux qu’inutiles. Nous nous bor- 
nerens donc à parler des doctrines auxquelles la réputation de 
leurs auteurs ou le nombre de leurs partisans ont donné une 


# 


grande importance. 

L'histoire des maladies vénériennes peut être partagée en 
trois époques. 

Première Époque. Elle s'étend depuis l’origine supposée des 
maladies des organes génitaux, jusqu'à la conquête de Naples 
par les Français, en 1495. 

Ces maladies, connues depuis l'antiquité la plus reculée, ne 
sont décrites dans les anciens auteurs que comme des lésions 
isolées, distinctes et indépendantes les unes des autres. Pendant 
cette longue série d'années, elles ont été traitées par les métho- 
des usitées : on ne connaissait pas alors l’usage du mercure. 

Devoxième éroque. Elle embrasse une période de près de trois 
siècles, depuis l'épidémie de Naples, en 1494, jusqu'aux tra- 
vaux de Hensler, de Hunter ‘et de Jourdan, vers la fin du dix- 
huitième et la première partie du dix-neuvième siècle. 

Pendant cette époque, le mercure fut employé contre les ma- 
Tadies vénériénnes ; mais, de temps en temps, des -praticiens 
‘éclairés S'élevèrent contre ce moyen thérapeutique; signalèrent 
‘sôn'inefficacité, ses inconvéniens, ses dangers même, et pro- 
pôsèrént des médicamens Qui n’étaiént pas tirés de la classe des 
mercuriaux. 
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Cette méthode spécifique à toujours été dirigée contre 
un virus, cause supposécet essentielle des maladies vénériennes; 
quelles que soient les modificationsque les médecins des xvi°, 
xvri® et xvirr® siècles aient fait sabir à cette thérapeutique, 
fidèles à la théorie du virus, ils ont constamment tourné 
contre cet être insaisissable les moyens de traitement qu'ils 
mettaient en usage. | | 

Mroisème époque. Elle s'étend depuis la fin du 18° siècle 
jusqü'à nos jours. 

Cette époque de transition renferme les tentatives que l’on à 
faites et que l’on continue aujourd’hui pour introduire la phy . 
siologie dans l'étude des maladies vénériennes, éclairer leur 
théorie, la faire rentrer dans une doctrine unitaire de toutes 
les affections morbides, simplifier le traitement, en s’affran- 
chissant, d'une manière générale, de l'administration du mer- 
cure, et en ne considérant ce moyen énergique que comme 
unmodificateur puissant, dont l'expérience, dans quelques cir- 
constances, prouve les résultats avantageux. | 

Ces divisions, que nous avons déjà établies dans nos Mémoires 
statistiques, nousles conserverons dans cetouvrage, parce qu'elles 
donnent une idée exacte des vicissitudes que la théorie et la 
thérapeutique ont éprouvées, el des modifications qui s’y sont 
opérées depuis les temps les plus reculés où nous puissions at- 
teindre, jusquà la révolution médicale qui a lieu de nos jours. 


Î HISTOIRE, THÉORIES ET TRAITEMENS 
PREMIÈRE ÉPOQUE. 


CETTE ÉPOQUE S'ÉTEND DEPUIS L'ORIGINE SUPPOSÉE DES MALADIES DES 
‘ORGANES GÉNITAUX, JUSQU'A LA CONQUÊTE DE NAPLES PAR LES FRAN— 
AIS, EN 1495. 


C'est en vain qu'on chercherait à remonter jusqu'à l'ori- 
gine des maladies vénériennes : cette origine, qui ne peut être 
ni bien connue, ni positivement fixée, échappe aux plus labo- 
rieusés investigations. 1l est probable que ces affections exis- 
taient long-temps avant que les auteurs les plus anciens en 
eussent parlé dans leurs écrits. En effet, si des causes propres 
à leur manifestation parmi nous, on rapprôche les circons- 
tances qui, dans l'antiquité, ont fait développer des maux sem- 
blables à ceux qu’on est convenu d'appeler vénériens, on peut 
croire que, dans tous les temps, ces causes ayant élé présentes 
et actives, ont dû alors être suivies des effets qu’elles amènent 
si souvent aujourd'hui. 

Un coup-d’æil jeté sur le spectacle de la société primiuve 
suffira pour voir de quelles espèces de causes nous voulons 
parler. Les premiers hommes, mus par les penchans naturels, 
n’obéissaient-ils pas aveuglément aux désirs de satisfaire l'appé- 
tit des organes? Le besoin de se rapprocher ‘des femmes, 
l'abus du coit dans toutes les circonstances, la négligence des 
soins de propreté, ont dü fréquemment produire des irri- 
tations aux organes génitaux, et des maladies du système 
cutané. Mais, dans les temps primitifs, ces maladies n'ont eu 
ni la violence, ni la multiplicité qu’elles ont montrées plus 
tard, parce que les hommes usaient d’une nourriture modérée 
et peu stimulante, qu'ils avaient des habitudes simples et 
qu'ils employaient seulement contre ces maladies, des soins hy- 
giéniques d'autant plus efficaces qu'ils étaient alors moins ac- 
coutumés à y recourir. Cet état de simplicité ne put pas être 
de longue durée ; bientôt, les hommes réunis en trop grand 


& 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 5 


äombre, passant sous des latitudes différentes , abandonnant 
leur nourriture simple et naturelle pour des alimens plus re- 
cherchés et plus compliqués, se trouvèrent sous linfluence de 
nouveaux modificateurs, et, au lieu de se contenter des 
plaisirs dont ils abusaient peut-être avec innocence, ils se 
créèrent des besoins factices qu'ils ne purent satisfaire qu’en 
 s'éloignant des vœux et du but de la nature. 

Au,rnilieu de ces circonstances, l'irritabilité de l'organisme 
et la disposition aux maladies inflammatoires n'ont-elles pas 
dû s’accroitre : les affections des organes génitaux étre plus 
fréquentes, plus graves; devenir contagieuses ? En se répan- 
dant, n’ont-elles pas dü revêtir le caractère épidémique, être 
suivies de maladies nouvelles provenant de la guérison incom- 
plète des premières affections 

Jusqu'ici nous ne sommes que dans les probabilités ; mails, 
parmi toutes ces causes, celle quiaengendré etsurtout propagé 
lesmaladies des organes génitaux , fut sans contredit la 
prostitution. Dans tous les temps , soit par besoin , soit par dé- 
réglement de la pensée, soit par séduction, il ÿ a eu des 
femmes qui ont fait commerce de leurs charmes et de leurs 
caresses. Pour exciter les désirs des hommes , ces femmes, 
dans de dégoütantes orgies, ont inventé sans doute les plus 
honteux raffinemeñs de la débauthe , et ont ainsi multiplié les 
formes des maladies vénériennes. D'abord repoussées d’une 
société dont les mœurs étaient douces et pures, ces prostituées y 
ont été tolérées, dès que ces mœurs se sont corrompues. De- 
venues un mal nécessaire , on leur a accordé protection, en les 
soumettant néanmoins à des réglemens de police et de salubrité. 
Plusieurs de ces réglemens sont parvenus jusqu'à nous; mais 
les plus anciens ne sont pas ceux que nous citerans ; Car il 
existait des courtisanes à Athènes , à Alexandrie, à Rome , et 
il y en avait eu aussi dans la plus haute antiquité. 

Quoique l’on ait reconnu la nécessité de protéger les femmes 
publiques et de les assujettir à des lois pour régler l'exercice de 
leur métier, cependant l'autorité. semble s'éloigner quelque- 
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fois de cette idée, y revenir ensuite, et, tour à tour, retirer. 
ou rendre pleine et ‘entière aux prostituées , la protection | 


qu'elle leur avait accordée. On voit en effet les magistrats des 
villes , les rois eux-mêmes , faire des efforts , toujours infruc- 
tucux, pour se débarrasser de femmes qui alarmaient la feinte 
pudeur des classes élevées de la société et entretenaient le 


peuple dans la débauche. Mais c'est en vain qu’on les chasse; : 


elles'sé jouent des ordonnances des rois et des ordres d'une 
police sévère; elles reparaissent plus nombreuses, infestent, en 
France! certaines villes , €t à Paris surtout, certains quartiers 
qu'on est obligé de leur äbandonner ; elles font plus , elles se 
logent près de pieux évêques qu’elles scandalisent, dans des ca- 
thédrales qu’elles souillent, et restent au milieu de la société, en 
dépit de l'autorité qui avait résolu leur entière exclusion. 

Dans tous les temps, les gouvernemens et les ministres'de 
la religion ont fait de vains efforts pour arréter la dissolution: 
des mœurs: Charlemagne bannit les femmes publiques de Paris, 
Plus’ tard, on leur assigne les rues où elles doivent.se loger : 
on les oblige à se rendre à dix heures du matin dans leurs 
clapiers , et de n’en sortir qu'après le couvre-feu. Cet ordre 
est inscrit dans le registre du Châtelet. 

En 1358, les statuts du collége de justice règlent les heures 
pendant lesquellesles prostituées peuvent se livrer à leur métier. 

Par lettres-patentes de 1368, le roi ordonne aux femmes de 
mauvaise vie de vider la rue Chapon, où elles s'étaient logées 
jusque dans la maison de l'évêque de Châlons. | 

Un arrêt du parlement les chasse du royaume en 1565: 
EouisIX les accable d’opprobre et de misères. Cependant jamais 
il n’y eut autant de femmes publiques en! France que sous le 
règne de ce saint roi. | 

Le prevôt de Paris, par ordonnance de 1387, les chasse 
de la rue Brise-Miche ; l'année suivante, un arrêt du parle- 
ment casse l'ordonnance du prevôt de Paris. 

Nicolas de Clémangis, recteur de l'Université de Paris au 
quinzièmésièele, dans un ouvrage qui a pour titre: De corrupta 
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ecclesiæ, ete. ; a sans doute exagéré lorsqu'il a dit : « Nam quid 
aliud-sunt puellarum monasteria, nisi quædam » ON dicam 
Dei sanctuaria, sed V'eneris  execranda prostibula, sed las- 
civorum et impudicorum juvenum. ad libidines explendas 
receptacula, ut idem hodie sit puellam velare , quod et pu- 
blice ad scortandum éxponere. Suivant Sauval, Jean Tisse- 
rand, de l’ordre des frères Mineurs, convertit dus cents 
femmes de mauvaise vie. Louis IL les loge dans son hôtel de 
Soissons. En 1226, on fonde le monastère des Filles-Dieu, con 
sacré aux RHISEURES qui AREn I lsars erreurs ; (TS en 1497; 
Les Antoiles des frères Fr “rapportent qu en 8 , La 
reine Élisabeth ouvre une maison aux femmes de mauvaise vie 
qui renoncent à leur métier; les mêmes Annales disent qu'en 
1465, saint Bernard dote de ses deniers, et marie des femmes 
publiques qui se repentent et se convertissent. | | 

Sauval, qu'il faut surtout consulter quand il s'agit des pros- 
tituées et des mauvais lieux de Paris, nous apprend que, réunies 
en, COrps, elles ayaient des statuts, des réglemens. Saint 
Louis fut, à ce qu'il paraît, le premier roi qui les obligea à à porter 
certains habits pour les distinguer des femmes honnêtes. 

Jusqu'aux états d'Orléans, tenus sous Charles IX, on à 
souffert à Paris des femmes publiques qui faisaient un COTPS » 
avaient des statuts, des juges , des habits particuliers, et enfin 


des rues affectées à leur dissolution. 

En:1388, à Strasbourg, un réglement des magistrats pres- 
crivait aux femmes publiques de ne sortir de leur maison que 
la tête couverte d’un voile, sur lequel serait posé un chapeau 
noir et blanc, d'une forme semblable à celle de nos pains de 
sucre. On connait l'origine du proverbe : bonne renommée 
vaut mieux que ceinture dorée. 

Ces réglemens ne se bornaient pas à indiquer les heures 
pendant Jesquelles il était permis à ces femmes de se livrer à 
leur métier; ils ordonnaient aussi aux mairones de surveiller é 
et même d'interdire celles qui avaient du mal, afin d'em- 
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pêcher qu'il ne se communiquât à ceux qui les fréquentaient.r 

Sauval parle des réglemens quiont été faits dans le douzième 
siècle pour les mauvais lieux de Paris. Beckett nous a fait 
connaître ceux de 1162 et de 1430. Ils prescrivent de garder 
à vue les femmes prostituées attêfntes d’un mal détestable, et 
d'empêcher de sortir celles qui avaient 'arsure. 

Au‘rapportde Doglioni, il existait à Venise, au commence- 
ment du quatorzième siècle, des filles de mauvaise vie qui don- 
naient un mal appelé vermocane, mal qu'on souhaïîte à autrui 
par imprécation. 

En 1347, la reine Jeanne ordonne, par ses statuts, qu’on 
rassemble les femmes publiques dans une maison qu’elle dé- 
signe dans la ville d'Avignon; qu’on les oblige à porter sur l’é- 
paule gauche une aiguillette rouge; qu’elles soient visitées tou 
tes les semaines, et qu'on sépare celles qui auraïent contracté 
le mal de paillardise, afin de préserver la jeunesse de ce mal. 

Îl est donc évident qu'avant le siége de Naples (en 1495), 
époque où l'on fait seulement remonter l’origine des maladies 
vénériennes, il existait des femmes publiques, et que ces 
femmes communiquaient souvent à ceux qui les fréquentaient 
des maux provenant de la débauche. 

D'après les recherches et les travaux de Hensler, Gruner, 
Jourdan, Simon Jeune , il nous paraîtimpossible de nier que 
les maux vénériens n’ont pas existé avant le siége de Naples; les 
auteurs dont nous venons de parler ont trouvé dans la mé- 
decine antique, dans celle du moyen-âge, dans l’histoire, les 
chroniques, et les recueils des poëtes, des preuves de la vérité 
de l'assertion qu'ils soutiennent avec le talent d’une entière 
conviction. 

La balanite et la vaginite étaient connues des anciens ; tan- 
tôt ils décrivent ces maladies sous des noms différens, ou ils en 
indiquent seulement les principaux phénomènes, sans y atta- 
cher aucune dénomination. N'est-ce pas de la balanite que parle 
Lucius Apuleius, lorsqu'il fait mention de médicamens contre 
là démangeaison et l’ardeur de la verge? n'est-ce pas la vaginite 
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qu'Oribase désigne par ces mots : mordicationes el pruritus 

vulvæ? n'est-ce pas de l’une et de l’autre maladie que parle 

Aëtius lorsqu'il propose des remèdes contre les érosions des 
parties génitales ? Ces auteurs et beaucoup d’autres encore ne 
disent rien de l'écoulement qui succede à la période de séche- 
resse que l'on remarque dès le début de ces maladies ; mais ils 
n’y attachaient peut-être pas plus d'importance que nous n’en 
donnons aujourd’hui à l'écoulement qui suit le coryza, à l’ex- 
pectoration qui termine la bronchite. Peut-être aussi l'affection 
qu'on a nommée gonorrhée sèche, était, dans ces temps reculés, 

plus commune qu’elle ne l’'ést aujourd’hui. C’est aussi l'opinion 
de M. Jourdan.«D’ailleurs, dit ce judicieux auteur, les médecins 

antérieurs au xv° siècle admettaient même deux espèces de 

cette maladie, selon qu’ellese manifestait, soit sur le gland ou à 

lorifice des organes génitaux de la femme, soit dans l'inté- 

rieur de l'urètre. Comme ils croyaient l’origine de l'affection 

différente dans ces deux cas , ils lattribuaient dans lun à 

des causes externes, et dans l’autre, à des causes internes ; la 

première variété, désignée sous le nom d'arsure (ardor, 

calefactio, incendium | ) était abandonnée exclusivement 

aux chirurgiens , tandis que l’autre , appelée ardeur d'urine, 

rentrait dans le, domaine dela médecine proprement dite. » 

Ce mot d'arsure revient fréquemment dans les écrits de 
Lanfranc, Guillaume de Salicet, Guy de Chauliac et Argellata ; 
ils attribuent cette affection à des matières sordides , qui étaient 
retenues et restaient entre le prépuce et la peau de la verge. L’ar- 
sure, Suivant ces auteurs, résultait du commerce avec une 
femme gâtée (fwda muler }. 

Ces expressions et plusieurs autres encore que les auteurs 
du moyen-äge emploient à l’occasion de certaines maladies 
des organes génitaux , attestent bien évidemment que ces affec- 
tions dépendaient de la cohabitation avec des femmes pu- 
bliques. Celles qui étaient atteintes de ces maux aux parties 
génitales, étaient considérées comme impures, gâtées, Immon- 
des, fetidæ, fœdæ, immundæ. C'est Guillaumé de Salicet 
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qui a le premier employé cette qualification. À son exemple, 
Lanfranc, Guy de Chauliac, Valescus de Tarente, Argellata,. 
s'en sont également servis; cet état des femmes était regardé 
alors comme contagieux et redoutable. 

L’urétrite, chez l’un et l'autre sexe, d’après Astruc et Girtan- 
ner, ne parut que vers lan 1550. Ces médecins s'appuient du 
témoignage de Gabriel Falloppe ; voici le passage de cet auteur : 
« Le dernier signe est la gonorrhée francaise ( gono1Thæa 
gallica). Pendant l’espace de {0 ans, ‘il n’y a pas eu de. chute 
de poils; la 30° année coule depuis que cette chute a com- 
mencé ; il n’y a pas encore 15. ans que la gonorrhée.a été 
observée. » Mais Falloppe paraît avoir écrit son petittraité deux 
ans avant sa mort, arrivée en 1562 , ce qui mettrait l'appa- 
rition de la gonorrhée en 1545, au lieu de 1550, s’il n’était 
prouyé que cette maladie était l’une des plus ancienne- 
ment çonnues. Le premier de tous, Moïse, ce législateur 
des Hébreux, a été obligé de prendre des mesures rigou- 
reuses conire une maladie qui s'était propagée parmi le peuple 
qu'ilcommandait. On peut lire dans le XV° chapitre du Léyiti- 
que, les articles réglementaires qu'il a écrits. [l déclare impur 
l'homme qui souffre (patitur) du flux de semence (fluxum se- 
minis ); ce flux de semence était sans doute l'écoulement uré- 
tral ; le mot patitur indique assez qu’il avait lieu avec douleur. 
Il déclare aussi impur tout ce qu'il touchera, ou ce dont il se 
servira, et recommande des lotions et des ablutions. Il exige 
que celui qui en .est attaqué observe les soins de la, propreté. 
Cette mesure était certainement fort.utile, et n’a .dü être com- 
mandée aussi impérieusement , que parce que Moise sayait que 
la maladie devenait grave et contagieuse lorsque l'incurie aug- 
mentait son intensité. | 

L’écoulement des parties génitales, que nous connaissons sous 
les noms de balanite, d’urétrite et de vaginite, a été décrit par 
Ali-Abbas, Ayicenne, Avenzoar, Albucasis. 

L'ardeur d'urine qu'Ardern désigne par les noms de bur- 
ning, brenning (chaleur, brûlure), a été décrite par Valescus, 
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Constantin l’Africain, Gariopuntus, Roger, et beaucoup d’autres 
auteurs. Mais avant l'époqueou ils vivaient, Celse avait indiqué 
l'écoulement urétral, zimia profusio seminis, commeil le dit. 
Paul d’ Égine attribuait cette excrétion à D d'un ulcère 
dans l’urèire. On peut, suivant cet auteur, le reconnaitre 
par la sortie d'une matière purulente ou sanguine que le 
malade perd sans uriner. C'était aussi à la même cause qu Àc- 
tuarius rapportait l'écoulement ürétral. Il pense qu’il survient 
quelquefois un ulcère dans le canal, d'où il résulte du sang et 
du pus avec grande douleur. Il conseille la saignée, la diète réfri- 
gérante.: Si la maladie ne cède pas, il propose des injections, 
et prescrit de s'abstenir d’alimens äcres et de boissons échauf- 
fantes. Sous les dénominations de : pudendorum putridines et 
fluxiones; pudenda fluxione laborantia, dont se servent plu- 
sieurs médecins, peut-on méconnaitre l’urétrite ? 

Ainsi cettemaladiea recu des noms différens; mais elle a été 
connue depuis Moise jusqu'à nos jours. D'abord, les médecins 
ont porté leurattention surle flux, ils croyaient que la semence 
sortait par le canal de l’urètre ; la femme qui en était souillée 
prenait l’épithète rhoïca; aux hommes qui en étaient affectés 
on donnait le nom de feminæ fluentes, et la maladie prenait 
celui de morbus femineus ; plus tard, on fit plus d'attention 
à la douleur que le passage de l'urine  occasionnait qu’au flux 
qui accompagnait ce symptôme, et les mots d’ardeur d'urine, de 
caléfaction, de brülure, de burning, de brenning, étaient plus 
souvent employés. On pensait assez généralement alors qu'il se 
formait un ulcère dans le canal.de l’urètre, et que l'écoulement 
en était une suite nécessaire. Le peuple, qui peint toujours avec 
une grossière énergie les douleurs qu'il ressent , a nommé 
chaude-pisse, ce qu'on n'avait jusque là connu que sous le nom 
d'ardeur d'urine, etcemot de chaude-pisse peut être considé- 
ré comme une traduction fidèle des expressions anglaises : 
burning, brenning,. dont Ardern s’est servi et qui sans doute 
était déjà adoptées de son temps par le vulgaire. Enfin, de nos 
Jours, réconnaissant que l’'urétrite n’était point un flux de se- 
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mence, et qu’elle ne dépendait pas d'un ulcère, des médecins 
l'ont désignée sous le nom de blennorrhagie, mot impropre 
puisqu'il n’indique qu'un écoulement de matières. Celui d’uré- 
trite doit prévaloir parce qu’il fait connaitre que la maladie a son 
siége dans l’urètre , et qu’elle consiste dans une irritation de ce 
canal ; l'écoulement n’étant qu'un effet inévitable de cette irri- 
tation. | | 

Les accidens qui suivent l’urétrite, négligée ou maltraitée, tels 
que les rétrécissemens de l’urètre, les fistules urinaires, ont été 
connus des médecins qui vivaient avant l'épidémie de Naples. 
Avicenne, Guy de Chauliac, Valescus, Paul d'Égine les regardè- 
rent avec raison comme les plus redoutables ulcérations que l’on 
eut à traiter. | 

Il en est de même de l’orchite, complication si fréquente de 
l'urétrite. Celse l'avait déjà décrite; ilveut que dans l’inflamma- 
tion des testicules, on tire du sang et que l’on emploie les ca- 
taplasmes. Presque tous les médecins du moyen-âge ont parlé de 
l'orchite. M. Jourdan fait observer qu’à l’imitation de leurs pré- 
décesseurs, les médecins de cette époque lui consacrent un cha- 
pitre particulier. « Sans doute, dit cet auteur, l'inflammation du 
testicule ne coïncide pas toujours avec celle de l’urètre , et «elle 
peut dépendre d’une foule d’autres causes ; mais comme l’uré- 
trite a existé de toute antiquité, il est naturel de penser que, 
de tout temps aussi , elle a entrainé à sa suite les mêmes acci- 
dens que nous voyons aujourd’hui en être les résultats. » ! 

Les affections que nous nommons ulcères vénériens sesont 
toujours montrées fréquentes et n’ont pas échappé à l'obser- 
vation des plus anciens médecins. 

Hippocrate donne les moyens de guérir les ulcères (putridi- 
nes pudendorum) ; lorsqu’ils’occupe des maladies des femmes 
il parle aussi d’ulcères aux parties génitales, et il indique com- 
ment on doit les traiter. 

Dans l'inflammation du gland et du prépuce, Celse conseille 
les bains locaux, les injections d’eau chaude entre le prépuce 
et le gland, et prescrit de poser la verge sur le ventre. Il recom- 
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mande labstinence des alimens et l’usage des boissons aqueu- 
ses. Lorsque l’inflammation est apaisée, il veut que l'on pratique 
l'opération du phimosis. «On trouve, dit cet auteur, des ulcères 
dans la partie postérieure du prépuce ou sur le gland. Il faut 
les fomenter avec de l’eau chaude d’abord, puis avec un 
mélange d'huile et de vin , ou de beurre et d’eau de rose. » 
Pour les ulcères des amygdales, il donne à peu près les mêmes 
avis. Suivant lui, les ulcères phagédéniques doivent être traités 
par de doux médicamens et maintenus couverts afin d'empé- 
cher le contact de l'air. « Assez souvent, dit Celse, la verge est 
rongée sur le côté, tellement que le gland tombe. Pour obvier 
à ce grave accident , il faut circoncire le malade » ; il craint 
que le prépuce ne contracte des adhérences avec le gland 
ulcéré. 

Il est impossible de méconnaitre ici les ulcères que l’on ob- 
serve de nos jours aux organes génitaux de l'homme, et le trai- 
tement local indiqué par Celse est préférable sans doute à à ce- 
lui qu'emploient certains médecins. Les auteurs qui sont venus 
après cet écrivain, ont selon leurs opinions, modifié les con- 
seils qu'il donne; mais comme lui, ilsse sont bornés à traiter 
isolément les maladies qui apparaissent aux parties génitales, 
et si plusieurs ont prescrit quelques moyens généraux , aucun 
n'a employé de spécifiques. 

Oribase parle aussi des ulcères des parties sexuelles ; il re- 
commande surtout l’acétate de plomb et l'oxide de zinc. Diosco- 
ride donne des remèdes contre les ulcères malins de la vulve, 
et les ulcérations de cette partie. Scribonius Largus, Placitus 
Sextus proposent des moyens contre l’ulcère sordide et can- 
céreux de la verge, et une autre espèce d’ylcère qu'il appelle 
charbon. Galien indique les ulcères des testicules ; Marcellus 
Empiricus parle d’ulcères sordides, de chancres, et conseille 
des médicamens ad carbunculos in veretro ; ad veretri et 
testiculorum ulcera tabida et humida ; ad clavulos et ulcera 
veretri; ad carbunculos veretri serpentes. Aétius décrit LE 
ulcères sordides et les exanthémes spontanées des parties gé- 
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nitales. Il propose des remèdes contre les ulcères charbon: 
neux des organes sexuels, les ulcères du méat urinaire , et 
plusieurs affections de la vulve. Paul d'Égine fait connaîtré 
les ulcères qui sont à l'anus et aux parties génitales ; les ulcères 
serpigineux. Dans un endroit, il dit : Rimæ èt sordida circa 
coronam ulcéra et maxime dètrahere præputium non pos- 
sunt. | conseille des médicamens ; ad rimas inflammatas ‘et 
ulcerationes sedis cum fervore et morsu; ad cancrosa tt 
maligna , et ad rubosa sedis ulcera, itemque ad inflamma- 
tiones in pudendis et testibus. Il en éèst de même de Buhahy- 
lyha Byngezlas, Mesué , Albucasis, Serapion. 

Mais comme ils n Hndient qu'imparfaïtement la source de 
ces maladies, on pourrait croire qu’elles sont ‘différentes ‘de 
celles que nous connaissons aujourd'hui; les auteurs du 
moyen-âge que nous allons citer vont faire évanouir'ce doute, 
en rapportant les ulcère des parties génitales au coit exercé 
avec une femme gdtée où une femme publique. 

Cléopatra domne les moyens de guérir les ulcères avec dé- 
mangeaison ; les ulcères sordides et putrides de la vulve. Sui- 
vant Moschion il nait des clous (clayi) dans les parties génitales 
de la femme; il dit comment dn doit traiter les ulcères du 
pénis, les charbons, les ulcères et les fissures qui arrivent à 
la vulve. Constantin l'Africain, Trotula, Petrus Hispanus, 
plus tard pape soûs le nom de Jean XX, s'occupent ‘aussi 
des ulcères des organes génitaux et des remèdes externes 
qu'on doit employer pour les guérir. 

Guillaume de Plaisance décrit les uléèrés que l'on gagne au- 
tour du prépuce, avéc üne femme malpropre ouune lupana- 
riste. Guillaume de Salicet, professeur de chirurgie à Vérone, 
vers le milieu du xin° siècle, parle clairement de la. contagion 
des ulcères, des corruptions, des pustules blanches ou rouges 
de la verge et du prépuce que l'on contracte après un coït avec 
une femme gâtée (fetida), où avec une femme publique (me- 
retrix) > Ou par toutes autres causes. Il conseille le repos, 
la saignée; la diète , l’émploi dés astringens et l'application 
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des caustiques ou même du fer rouge, quand les premiers 
moyens ne suflisent pas. Guy de Chauliac, médecin des papes 
Clément IL et Urbain V, à Avignon, fait mention des 
ulcères aux parties génitales, résultant de la débauche. 
Jean de Gaddesden parle des ulcères de la verge qui pro- 
viennent d'un coit avec une jeune fi ille dont la vulve est trop 
étroite, avec une femme qui a $es règles. Gordon, Arnaud de 
Villeneuve, Argellata, Valescus de Tarente ont si bien décrit 
les ulcères des parties génitales qu’il est impossible de ne pas 
croire qu'ils étaient semblables à ceux que nous voyons tous 
les jours. | 

Guillaume Varignana , Galeatius de Sancta Soplia parlent de 
la tumeur et des ulcères de la verge, et traitent des rhagades 
et des ulcères survenus par excès de coït, par un frottement trop 
réitéré à la vergeet à la vulve. Jean Michel Savonärola décrit 
aussiles ulcères des parties sexuelles. 

S'il était besoin de fouiller dans l'antiquité pour donner 
plus de poids à notre opinion, nous pourrions rapporter ici 
l'histoire d’Apion que Josèphe nous à transmise. Il mourut de 
douleurs atroces qu'il ressentait aux parties génitales qu'un 
ulcère fit tomber en putréfaction. Galère Maximien périt 
des suites d'ulcérations au pénis. Hérode, roi des Juifs, 
éprouva le même sort par la même cause ; et l’on sait à ‘quel 
degré ce roi poussa le libertinage. ‘« Il ést difficile de croire, 
dit M. Jourdan, que ces accidens n'aient pas été le résultat 
de la fréquentation des femmes, quoique cette circonstance 
ne Soit relatée ni par Pline, ni par Josèphe. » 

L'évêque Palladius, qui vivait sous le règne de Théodose- 
le-Jeune, au v° siècle, raconte qu'Héron, ermite, avait mené 
“une Vie très-vertueuse. Il va à Alexandrie, fréquente les 
théâtres , les hippodrômes, ‘et passe sa vie dans lés cabarets , 
fait des excès de table, de vin, abuse dés femmés et se livre au 
plus Sale libertinage. Il a commerce'avec une danseuse de pan- 
tomime'qui lui communique l'uléère (&xù:) dont elle était at- 
teinte. Il lui survint un anthrax sur le gland (avOpèË xarè 
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zoÿ Bahdvou ); au bout de six mois, ;la verge tomba d’elle- 
même. Qui ne voit ici l'exemple de ces ulcères que la 
gangrène dévore et qui, à leur tour, rongent les parties où ils 
se trouvent? | 

Les différens noms employés par les anciens pour désigner 
les espèces d’ulcères qu'ils observaient aux parties génitales, 
ne doivent pas nous faire croire que ces ulcères étaient dif- 
férens de ceux que nous remarquons aujourd'hui. Les médi- 
camens âcres dont ils se servaient pour les déterger, ont 
du souvent augmenter leur irritation, et leur donner une 
gravité telle qu'ils prenaient le caractère du charbon, de 
l'anthrax, se gangrénaient ou tombaienten pourriture, jéten- 
dans sur tout le membre viril les ravages qu'ils avaient faits 
dans le lieu où ils siégeaient d’abord. Ainsi les u/cères sordides, 
äcres, chancreux ; les charbons (carbunculi), les clous (clavi), 
les anthrax répondent à nos ulcères phagédéniques,  ron- 
geans, gangréneux, exfoliatifs, etc. 

Si maintenant nous laissons les auteurs de l'antiquité et 
ceux du moyen-âge, pour interroger les médecins qui sont 
contemporains de l'épidémie de Naples, à laquelle, par une 
préoccupation funeste, On a, dans les xvi°, xvn° et xvin° siècles, 
rattaché toutes les maladies vénériennes, nous pourrons nous 
convaincre que les médecins qui ont vu la maladie de Naples, 
parlent des ulcères et d’autres affections des parties génitales, 
sans dire qu’elles eussent aucun rapport avec l'épidémie, £et 
comme le faisaient leurs prédécesseurs, ils ne leur opposaient 
aueun traitement spécifique. C’est ainsi que Marcellus Cuma- 
nus dans les notes marginales qu’il a ajoutées au traité de chirur- 
gie d’Argellata, a parlé des maladies dont nous nous occupons; 

Dans tous les temps où l’on observa des ulcères aux organes 
sexuels, on a dû remarquer aussi le phimosis et le para- 
phimosis. Galien a décrit l'un et l’autre, et Celse donne les 
moyens de remédier au premier accident qu'il désigne sous 
le nom de præputii clausura. Guy de Chauliac traite avec 
exactitude du phimosis accidentel: 


/ 
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La posthite ; si souvent compliquée de balanite et d'ulcé- 
rations chez les hommes qui ont un phimosis naturel ou bbez 
ceux qui découvrent difficilement le gland, a été fréquemment 
observée par les anciens et par les médecins du moven-âge. 

_ S'il était vrai que les adenites (bubons) n’aient été connues 
qu’en 1532 ou 1540, suivant le témoignage de Massa et Llobera, 
Falloppe. aurait certamement indiqué l'époque de  l’'appa- 
rition de ces maladies; il ne l’a pas fait. On les trouve décrites 
dans Argellata, Guillaume de Salicet, Lanfranc, Ardern, Théo- 
doric ; il n’est point question ici des bubons pestilentiels qui 
sont connus de toute antiquité, puisque presque tous les auteurs 
les font dépendre de la répereussion de l'humeur des parties 


honteuses. 


Plusieurs médecinsont pensé que l'affection désignée souslenom 
de lues inguinaria élaïtla syphilis; mais cette dénomination ap- 
partient à la peste proprement dite. La peste de 542 qui, d’Éthio- 
pie, où elle prit naissance, se répandit en Égypte, en Syrie, dans 


l'Asie mineure, à Constantinople et dans une partie de l'Europe, 


sous le règne de Justinien,et qui,durant 52 ans,dépeupla les pays 
où-elle parut, fut appelée lues inguinaria , à cause des bubons 
qui se montraient aux aines. Grégoire de Tours dit qu’elle ra- 
vagea Paris en 590. N’est-il pas probable que les maladies qui 
régnèrent en 1483, 1485, 1488, et qui furent connues sous la 
dénomination de pestis inguinaria ; était l'affection que nous 
nommons peste ? La maladie qui sévit à Venise vers 1265 et 
qu'on trouve indiquée sous le nom de lues inguinaria dans les 
annales des frères Mineurs dont:voici le passage : anno 
1265, Venetenses LUE INGuINAnIA morbove pestifero graviter 
oppressi ut liberarentur precantes votorum compotes sunt ef- 
fecti, était aussi la peste. Ce qui semble le faire croire, c'est 
que cette maladie régna en Italie depuis 173 jusqu'au mo- 
ment où l'épidémie de Naples fat observée, et que cette der- 
nière est même désignée sous ce nom par quelques auteurs. 
Ainsi l'épitaphequ'on a trouvée à Rome dans l’éghseide Sar- 
1a Maria. del .popolo ;, sur le. tombeau. d'un chevaher romain 


hs. 
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qui mourut, en juillét 1485 de la peste inguinale; neproüve 
point que cette maladie füt autre que la peste, etil n’est pas 
étonnant que la lues anguinaria ait fait des victimes à Rome; 
puisqué dans la même àännée 1485, la peste proprement dite 
régnait à Milan d’où elle aura pu s'étendre jusqu'à Rome. 

Ce que nous connaissons aujourd'hui sous les: noms de vé- 
gétations, de pustules, de rhagades, de dartres , tous les 
exanthèmes qu'on appelle syphilitiques étaient connus des 
anciens ; ils ont été soigneusement décrits avant l'épidémie de 
Naples: 

:‘« Jamais, dit M. RE les anciens n'ont eu l’idée de 

les faire dépendre des affections qu'ils observaient aux parties 
génitales. Lorsqu'il en survenait, ce qui devait être moins fré- 
quent que de nos jours, parce qu'on s'attachait davantage à 
traiter et à combattre les maladies locales, on les attribuait 
à l’action directe d’une influence extérieure sur la partie 
qui en était le siége; où, à défaut de cause évidente, à 
quelque cause interne suggérée par les théories régnantés. 
Jamais les anciens n’employaient de médicamens internes 
pour corriger les humeurs, quoiqu'ils admissent aussi des 
vices. humoraux semblables à nos virus. On ne trouve 
dans leurs ouvrages aucun signe de l’état que les modernes 
désignent sous le nom d’infection. générale, ét tout au plus, 
font-ils mention de la fièvre, ou quelquefois dé douleurs 
ressenties dans les parties voisines du siége du mal: {Leurs 
théories ne permettaient pas qu'ils fissent, comme: nous, 
dériver d’une même source ‘des  épiphénomènes: qu ils 
expliquaient facilement d’une autre manière. » EUX 

Jusqu'au: commencement du xvi°. siècle, les maladies des 
organes génitaux ont ‘été attribuées aux causes générales des 
autres maladies et à un état particulier d'impureté:? Néan- 
moins il parait que; fort anciennement on pensait: qu'un 
virus particulier peut les engendrer. Pline l'appelle virus 
vital. ou genital: mais ces expressions |sont - elles -appli- 
cables à un être matériel, ou à ane influence morbide que ré- 
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pandent les organes malades ? on peut croire que cette dernière 
pensée était celle de Pline. Cet état d’impureté , plusieurs 
anciens médecins le croyaient produit dans la continence des 
plaisirs de l'amour, par la semence qui, retenue dans ses ré- 
servoirs, les altérait, et infectait le corps entier, Cette 
acreté de la liqueur! prolifique, d’où probablement est venu le 
mot de virus, comme le fait observer M. Jourdan, déterminait, 
suivant ces médecins, certaines ulcérations de la vergel, et 
particulièrement les écoulemens des parties , sexuelles. . Ils 
avaiént aussi remarqué qu'une trop grande déperdition de 
sperme faisait naître des affections cutanées. 

Quoique l'explication des anciens sur la perte fréquente ou 

la rétention forcée de la semence, ne s'accorde plus avec les 
lois, mieux connues, de la physiologie, elle n'en est pas 
moins fondée sur des observations exactes et vraies": dans ces 
deux cas, il y a excitation anormale des organes génitaux. 
Un préjugé, qui règne encore parmi le peuple, faisait regar- 
der les femmes menstruées comme impures , et les menstrues 
comme une purgation, au moyen de laquelle le corps se dé- 
barrasse d’un sang âcre et malfaisant. Aussi pendant long-temps 
le sang des règles était, aux yeux des médecins, la source d’une 
grande quantité de maladies, La lèpre,. les affections de la 
peau ; les adénites ou bubons leur étaient attribuées. Sans 
doute le coït exercé avec une femme chez laquelle l'évacuation 
menstruelle a lieu ou vient de se faire, peut amener des écou- 
lemens, l’irritation de la verge, des ulcérations, des adénites 
même : mais cenest pas à l’acreté du sang, c'est à l'orgasme 
des parties génitales, à la malpropreté, qu'on doit rapporter 
ces maladies. 

Le foie , suivant les anciens , jouait un grand rôle dans la 
production des maux vénériens ; on verra plus tard que cette 
opinion à été adoptée jusque vers la fin du xv° siècle. 

Ces causes sont aujourd’hui appréciées à leur juste valeur. 
On ne croit plus que la liqueur prolifique, retenue ou arrêtée 
dans ses réservoirs, produise un virus susceptible d'aller en: 
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suite infecter le corps. Une dycrasie des humeurs , engendrée 
dans le foie ; l'humidité du cerveau et la sécheresse de lor- 
gane hépatique , sont des suppositions oubliées depuis long- 
temps. Ces causes, qu'il serait imutile de combattre ici, étaient 
donc de quatre espèces, savoir : la continence excessive , l'abus 
des plaisirs de l'amour, l’action délétère du flux menstruel et 
une dycrasie humorale engendrée dans le foie. 

Mais dans les xrv° et xv° siècles, les médecins, moins occupés 
de ces causes, commencèrent à mieux étudier celles qui avaient 
l'union des sexes pour objet. La théorie de l'impureté [ut 
presque généralement admise, et elle continua d'exercer une 
influence toujours croissante sur les esprits ; aussi les auteurs de 
cette époque en parlant des maladies des organès génitaux, disent 
qu’elles proviennent : ex coïtu cum fœda muliere , aut me- 
retrice. 

Toutefois, cet état particulier connu sous le nom d'impureté, 
qui dut faire naître l'idée d'une souillure ou infection de 
tout l'organisme, n'était attaqué que dans les effets qu'on 
lui attribuait; les médecins le considéraient comme con- 
tagieux et redoutable; ils croyaient qu'il pouvait menacer 
la vie de ceux qui en étaient atteints, que des maladies 
graves en résultaientsouvent; et cependant ils traitaient les ma- 
lades par des moyens locaux, et aucun d’eux n'eut l’idée d’em- 

ployerun spécifique ou un traitement interne, et spécial. 


©! DES MALADIES VÉNÉRIENNES. AU 
ÉPIDÉMIE DE NAPLES. 


La théorie et la thérapeutique des maladies des organes gé- 
nitaux étaient telles que nous venons de le dire, lorsqu'une 
épidémie d’affections cutanées éclata à Naples, se répandit 
dans toute l'Europe, et sema sur son passage l'épouvante et 
l'effroi. Elle eut lieu en 1493, suivant quelques auteurs, mais 
d'après beaucoup d’autres, elle prit naïssance en 1494. 

Une maladie, qui parait inopinément, attaque ou menace 
d'attaquer un grand nombre d'hommes à la fois, et qui, cruelle 
par sa rapidité, hideuse par ses formes, accroît sa force et sa 
férocité en se répandant, frappe de stupeur les premiers mé- 
decins qui l’observent, et glace d’effroi le peuple qui en est vic- 
time. Ignorant, et par conséquent superstitieux, celui-ci se per- 
suade qu’elle est un effet de la vengeance divine, ou le résul- 
tat de causes surnaturelles ; il en accuse les étrangers qui se 
trouvent dans le pays, se livre à des suppositions ridicules , 
bizarres, infimes même. Si les médecins restent quelque temps 
indécis ou divisés d'opinion sur l’origine, les causes et la na- 
ture de l'épidémie, alors, ce peuple désolé se confirme dans 
ses conjectures, et son esprit épouvanté, en multipliant sans 
cesse les dangers du fléau qui lafflige, ne voit plus de terme 
à ses ravages : tels furent la maladie de Naples, ses effets, 
ses résultats. | 

Dès qu’elle parut, la terreur prit la place de la raison ; 
partout on chercha des causes imaginaires ; et les causes pro- 
bables, sinon réelles, échappèrent même aux médecins les 
plus instruits. | 
_ Le caractère de la maladie ne fut pas mieux connu que ne 
létaient ses causes. Elle avait de l’analogie avec les affections 
les plus redoutables du système cutané, aussi fut-elle compa- 
rée à l'éléphantiasis, à la lèpre, à la gale, et les premiers 
noms qu'on lui donna furent ceux de Morbus pustularum, 


22 HISTOIRE, THÉORIES ET TRAITEMENS | 
Male pustulæ, Gale pustuleuse; ensuite, J. Gruenbeck l’ap- 
pela Mentulagra; W. Hock, Mentagra ; Torella, Pudenda- 
gra. Plus tard le peuple la connut sous les noms de Gorre, 
de grande Gorre, de grosse Vérole; les Flamands et les Picards 
sous celui de Poque, mot dérivé sans doute de Poqueite, em- 
Box déjà pour désigner la variole. Les Lombards l'ont nom- 
mée le Mal francais ; les Français, la grosse F érole, le Mal 
napolitains Les Allemands l'appelérent grose Blatter, die 
Franzosen, die franzôsischen Pocken, Mor bus gallicus : 
les A french Pox; les Hollandais , spaanse Pocken , 
les Espagnols, la Baus, les Bouels, ou las Buas, ou Bubas, 
les Indiens, Bas, Ourä ; les Africains et les Maures, Morbus 
hispanicus ; les te Morbus castellanus; les Turcs, 
maladie des Francs; les Persans, Maladie turque ; les 
Russes, Maladie polonaise ; les Savoyards, la Clavela, 
pour la. Clavelée. Les Français qui ne rapportèrent que cette 
affreuse maladie de leur expédition de Naples , lappelèrent 
le SOUVENIR. Falloppe, Fernel la désignèrent sous le nom 
de Lues véenerea (contagion vénérienne ); Fracastor inventa 
le nom de Syphilis dont l'étymologie est encore un sujet 
de controverse parmi les savans; Jacques. de Bethencourt, fut 
le premier qui la. décrivit sous le nom de Maladie vénéE- 
rienne , dénomination généralement employée aujourd'hui; 
les auteurs se servent souvent du mot de syphilis, auquel ils 
donnent la méme signification. Il en est qui, aujourd'hui 
font une distinction entre les maladies vénériennes et les mala- 
dies syphilitiques. Cependant il est digne de remarque que, 
aucun peuple ne lui donna le nom de Mal américain, quoi- 
qu'on l'ait fait provenir de, l'Amérique, que Christophe Co- 
lomb venait de découvrir. 

Sauval nous apprend que dans le xvi* siècle, la maladie vé- 
névienne avait aussi recu le nom de Pelade, à cause, dit cet 
auteur, du nombre de personnes quon vit tondues si joli- 
ment el sans rasoirs. 

Jean Lemaire exprimait en 1523, dans Le poème allégo- 
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riqueïqu'il publia, combien il était alors difficile d'accorder 
les médecins surle nom qu'on devait donner au mal de 
Naples. Voici quelques vers où cette opinion est exprimée: 


Ne sceut-on lui baïller propre nom, 

Nul médecin, tant eut-il de renom. 
L’ung le voulut Sahafati nommer 

En Arabie, l’autre a pu estimer 

Que l’on doit dire en latin Mentagra. 
Mais le commun, quand il le rencontra, 
Le nommait Gorre, ou la Vérole grosse, 
Qui n’épargnait ni couronne ni crosse. 
Poken l'ont dit les Flamands et Picquarts; 
Le Mal français le nomment les Loinbards; 
Les Allemands: l’appèlent grose Blatter. 


Ces expressions, dont se servirent les premiers médecins qui 
ob$ervérent l'épidémie de Naples et les peuples qui en éprou- 
vèrent les funestes effets, nous prouvent que cette maladie avait 
des traits de ressemblance avec la lèpre, du moins avec la 
lèpre crustacée qui, à cette époque se montrait rarement. En 
effet, elle prit un tel caractère de virulence et de malignité, 
qu'on crut, avec quelque raison, que cette affection redou- 
table était une récrudescence de la lèpre, la plus hideuse et 
la plus infecte qu on eut encore observée. 

Elle était bien cruelle cette maladie, si l’on en juge par les 
affreux symptômes qu’elle présentait! Ceux qui furent témoins 
de ses premiers ravages nous en font un tableau dont l'aspect 
hideux révolte tous les sens. Des, tumeurs couvraient le corps 
et. particulièrement la face ; elles avaient l'aspect de glands, s'ou- 
vraient pour laisser rh ri une sanie boueuse et infecte. 
Chez beaucoup de malades, il se formait des ulcères profonds 
et fétides ;, chez d’autres, le nez et les joues tombaient; il y 
en avait dont le cou était tellement ulcéré qu ls .expiraient, 
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faute de pouvoir prendre de nourriture. Au plus haut pé- 
riode, les malades dontdes chairs pourries abandonnaient les 
os, ressemblaient: à des cadavres putréfiés.sSuivant d’autres 
auteurs, ils avaient le haut du visage d’un noir verdâtre, en- 
tièrement couvert de piles, de cicatrices et de pustules; leur 
aspect était si hideux qu'on les fuyait de toutes parts. On s’é- 
loignait aussi avec dégout de ceux qui les avaient touchés, 
ou s’en étaient approchés de trop près. 

Gruenbeck, qui écrivit en 1496, a placé’ à la tête de son 
livre une gravure sur bois représentant un mort tout couvert 
de pustules, | | 

Les auteurs contemporains de l'épidémie de Naples ne di- 
sent pas qu'il y eût alors des maladies aux organes génitaux ; 
la peau et principalement la face paraissent être les parties où 
 sévissait de préférence cétte cruelle’et hideuse affection. Le pas- 
sage que nous allons citer, et que nous avons trouvé dans les 
annales des frères Mineurs pour l’année 1494, ne fait point 
mention de maladies aux organes génilaux, mais il prouve 
combien cette épidémie ins pirait généralement de crainte et 
d'horreur. js 

« Anno 1494, Joannes Piccapridius Papiensis, gravi 
febre, et morbo gallico Jœdissimo, quasi lepræ specie exarti- 
culari, et apostemate, et pruriente undequaque | corporis com- 
mixto oppressus. A b ceadem horrenda et ferme ua b 
ægritudine Paulinus de Rubeis ejusdem urbis, posiquant 
PAU pustulæ per.totum corpus erumperent. » | 

L'auteur dit que ces deux personnes € et beaucoup d'autres 
encore furent délivrées de leurs maux en âllant sur le tombeau 
de saint Bernard. | Pa 

! Quelques années plus tard , des maladies aux organes géni- 
taux compliquérent l'épidémie ; mais, comme nous l'avons déjà 
fait remarquer, les auteurs ne les considérèrent pas comme 
dépendantes de la maladie épidémique. 

Avant de dire quelles sont les causes qui répandirent cette 
affection dans l’Europe entière , et celles qui ajoutèrent à ce 
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fléau, as si redoutable, les’ maux non moins cruels que plus 
tard on appela vénériens , nous devons examinér ici l'opinion 
des premiérs observateurs ‘de l'épidémie de Naples, sur sès 
causes générales et particulières. On verra que, sans des cir- 
constances qui tiennent à l'état des mœurs de cette époque, à la 
politique des nations, aux guerres qu'elles eurent à soutenir, 
aux découvertes que l’on fit dans des pays lointains, et aux 
effets d'une cupide superstition, cette épidémie n’eût point 
affligé un si grand nombre de pays, et que restant confinée dans 
la terre de Naples, elle eût sans doute été considérée ou comme 
une récrudescence de la lèpre crustacée, où comme une ex- 
tension de la peste marranique, ou enfin comme la continuation 
des maladies épidémiques qui régnèrent, avec tant d'intensité en 
Italie, vers la fin du quinzième siècle. 

Les causés générales qui déterminent'les autrés maladies 
furent d'abord envisagées ‘comme ‘ayant pu donner lieu 
à “celle-ci : telles sont les influences atmosphériques , 
les inondations, la mauvaise nourriture. Ainsi les déborde- 
mens des rivières, arrivés en Italie et particulièrement à Rome, 
furent , suivant Léonicéno, la cause principale de l'épidémie. 

Ce fut aussi à la corruption de l'air, et par suite à celle des 
humeurs, qu on rapporta cette maladie. On croyait alors que 
cette prétendue corruption était due à la conjonction de: Sa- 
turne et de Mars, qui eut lieu le 16 janvier 1496 (ce qui 
met la cause de l'épidémie après l'époque de son apparition), 
ou à Ja sas de Mars et de Jupiter, faite le 17 no- 
vembre 1494. | 

Les éclipses dé soleil ét de lune jouèrent aussi un grand rôle 
dans ce drame lugubre, d’après l'opinion de Gaspard Torella, 
W. Hoch, Ulrich de Hutten, Nicolas Massa , et de plusieurs 
autres. 

Puisque les auteurs ‘ont eu recours à des causes si éloignées 
et si absurdes pour expliquer lirruption de l'épidémie de Na- 
ples, nous devons en conclure que la véritable cause leur avait 


échappé. 


26 HISTOIRE, THÉORIES-ET TRAITEMENS 
On a dit que Gabriel, Falloppe l'attribua à l'usage ‘d'eaux 


puisées dans des: sources empoisonnées par les Espagnols. et; 
au mélange d'une certaine quantité, de plâtre, dans la farine, 
destinée à faire le pain, Ces suppositions ne se trouvant..pas. 
dans l'ouvrage de Falloppe , nous croyons qu’elles sont fausses. 
Plusieurs personnes ont prétendu que les Espagnols, forcés 
d'évacuer Ja ville de Somma, près le Vésuve, ajoutèrent au, vin,. 
quäls abandonnèrent, tout le sang qu'ils avaient tiré des ma- 
‘ lades. On'dit même que l'usage de la chair humaine que les. 
soldats de l’armée d'Alphonse mangèrent, trompés par des vi- 
vandiers que l'amour du gain.avait poussés à cette. idoles fut 
uné)des causes de l'épidémie. Fetf8) 
Enfin on l'attribua au vice du foie, à l'altération des hu: 
meurs, À 7 | pr 
Nous,ne nous. arréterons. pas à combättre chacune. de ces 
causes.en particulier, niles systèmes absurdes qu’elles ont. fait 
naître. L'esprit philosophique qui dirige aujourd’hui les mé- 
decinsdans la recherche. des causes des épidémies , leur inter- 
dit .de s'occuper de ces :puérilités, et.d’ajouter foi aux suppo- 
sitions que nous venons de rapporter, Si, de nos jours; une 
affection, grave sévissait avec fureur, si elle avait des traits de 
ressemblance avec les plus affreux accidens des maladies véné: 
riennes, on n’accueillerait plus, comme on. l’a fait à N aples,, les 
fables absurdes, les suppositions mensongères qui ont régné 
si long-temps; de pareilles tentatives seraient repoussées avec 
le plus profond mépris. : nel | 160 EE 00 
Cependant, après avoir exercé d’affreux ravages HS 
plusieurs années, la maladie de Naples s'adoucit.enfin., À me- 
sure que l'effroi qu'elle avait inspiré diminua, que.les esprits 
furent. moins préoccupés, que-son mélange avec des maladies 
des organes génitaux devint plus évident ; toutes les causes 
auxquelles on l'avait rapportée perdirent de leur force et de 
leur crédit. On recourut à des causes plus directes, plus 
circonstancielles, qui, néanmoins, enfantèrent de nouvelles 
erreurs dont l'empire n’est pas encore détruit parmi nous. | 
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L'époque où elle parut, fut féconde en événemens :exiraor- 
dinaires ; ét, comme il arrive toufburs, chacun, suivant son 
opinion, Y chercha la source du fléau qui, après avoir désolé Na- 
ples, devint l’éffroi de toute l'Europe. Les médecins qui vécu- 
rent dansles vingt premières années du xvr° siècle remarquèrent 
avec raison, qu'il existait une singulière coïncidence entre la 
date de l'épidémie et celle de plusieurs événemens dont nous 
allons parler. 

1°. En 1493, Charles VIIL, roi de France, prépare une expé- 
dition‘destinée à la conquête de Naples. 

»0. En 1493, Christophe Colomb découvre un nouveau 
monde pour Ferdinand et Isabelle, souverains d'Espagne. 
3, En 1492, Ferdinand, roi d'Espagne; chasse de ‘son 
royaume ceux de ses habitans qui ne professaient'pas la religion 
chrétiénne , et qui néanmoins ÿ étaient établis sous la sauve: 
garde du'droit des gens. Lesijuifs étaient désignés sous le nom 
de Marannes; ét les mähométans sous celui de Ælches, 
M. le docteur Rénacki, qui a rectifié plusieurs points impor- 
tans de l'histoire des maladies vénériennes ; ‘porte seulement à 
30,600 familles lenombre de ces infortunés ; cependant, d'après 
la chronique de Nauclère, il y aurait eu 124,000 familles, et 
méme 170,000) suivant plusieurs autres auteurs ; mais il est 
probable que ce dernier nombre est exagéré. 

Auquel de ces événemens doit-on attribuer l'épidémie de 
Naples ? | 

Il est impossible que cétte épidémie ait été apportée à Naples 
par les troupes de Charles VIT, puisqu'elle ÿ régnait en 1494 , 
et que les Français n’arrivèrent dans cette ville ‘que le 21 fé- 
vrier 1495. 

Il y avait déjà long-temps qu'elle exercait ses ravages, lors- 
qu'on émit l'opinion qu'elle était originaire d'Amérique, et 
que par conséquent elle avait été apportée à Naples par des 
hôommés revenant de l'expédition de Christophe Colomb. 
Cette erreur n’eût pas été soutenue jusqu'à nos Jours, si l'on 
eût examiné les différentes circonstances sur lesquelles on 
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la établie; elle n’eût joui d'aucun crédit si Oviédo, qui 
était ‘page à la cour .d’Isfbelle et n'avait que 15 ans lorsque 
Christophe Colomb revint de son premier voyage, n’avait été 
intéressé à inventer cette fable. Oviédo, nommé dix ‘ans plus 
tard gouverneur d’Hispaniola (St-Domingue), voulait, aux 
yeux de la cour dévote et superstitieuse d'Espagne, avoir un 
prétexte de se laver des cruautés qu'il avait exercées sürles na- 
turels de cette ile pendant la durée de son gouvernalat ; d’ail- 
leurs l'armée espagnole qui, sous lecommandement de Gonsalve 
le Cordoue, vint au secours de Naples, n’arriva sous les murs. 
de cette:ville qu'en 1495, et déjà l'épidémie y exerçait des ra- 
vages depuis une année. * 

‘En parcourant l'ouvrage de Georges Fabricius, nous ävons 
trouvé le passage suivant : Hoc tempore (1495), morbus qui a 
Gallis neapolitänus, ab Italis passim gallicus dicitur prin- 
cipium habuit, quem alii ex Hispania Neapolim importatum 
volunt ; allatum ex énsulis a Columbo repertis. 

“Ge passage, que nous venons de rapporter textuellement et 
tel que nous l'avons lu dans l'ouvrage de Fabricius, confirme- 
rait l'opinion de savans médecins qui attribuent à Oviédo ou à 
Léonard Schmauss, c’est-à-dire vingt ou vingt-cinq ans après l’é- 
démie de Naples , da première idée de la faire provenir du sol 
de l'Amérique ; mais Georges Fabricius, né en 1516 est mort 
en 1571; par conséquent, il n’a écrit que quarantosei ou cin- 
quante ans aprés l'épidémie de Naples; il n’a fait que répéter ce 
quil avait entendu dire, ét déjà à cette époque, l'opinion qu'il 
émet était partout adoptée ; d’ailleurs ce n’est pas Georges!Fa- 
bricius, mais bièn Jacques son fils, qui publia l'ouvrage en 1609, 
à Leipzig. | 

«i L'histoire à la main, Hensler démontre, dit M. ie : 
que la syphilis ne vient point d'Amérique. Depuis son savant 
travail, qui, ne laisse rien à désirer, cette proposition est 
prouvée, et cependant, ajoute-t-il, les partisans des ténèbres 
feignent de croire qu’elle est encore en litige. » IL est peu 
d'hommes aujourd’hui qui soutiennent origine américaine des 
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maladies vénériennes. Un travail fort important que M. Was- 
hington Irwing a publié sur des pièces officielles et sur des 
documens du temps, démontrent que cette assertion. n’est 
Ji une supposition gratuite et sans fondement. 

‘En comparant les dates, et en suivant le cours dei dub il 
est sans doute plus rationnel de rapporter l épidémie de Naples à 
a peste marannique, à cette maladie de la peau queles juifs chas- 
sés d'Espagne, répandirent, assurent plusieurs auteurs, dans les 
pays où ils se réfugièrent, et surtout à Rome, où Alexandre VI 
(Borgia) élu pape en 1492, prenantpitié de leurs misères, leur 
permit deséjournér. C'est pourquoi ce pontife écrivit à Charles 
VIIL, pour l’engager à ne pas passer par Rome où régnait une 
épidémie meurtrière; circonstance relatée aussi par Falloppe. 

Sprengel pense que la syphilis a pris son origine chez les ma- 
rannes. Isaac Abarbanel, savant rabbin ei l’un des Elches chassés 
d'Espagne, dit que cette maladie prit naissance de son temps, 
(1495), après avoir régné anciennement chez les Juifs; mais 
on ne trouve qu'un passage obscur dans le chapitre xn du pro- 
phète Zacharie, qui semble appuyer l'opinion d’Abarbanel. 

La politique des gouvernemens et les. passions des hommes 
les éloignent souvent de la vérité, dans des événemens de cette 
nature. Les Français, qui furent victimes de l'expédition qu'ils 
entreprirent sous de si brillans auspices, attribuèrent la ma- 
ladie aux Napolitains, et ceux-ci aux Français. Mais ni l’un ni 
l'autre de ces peuples n'avaient le droit réel de s’accuser. Si les 
Napolitains virent augmenter l'intensité de l'épidemie pendant 
le séjour des Français dans leur pays, on doit peu s’en éton- 
ner. Un grand rassemblement d'hommes , vivant sous un ciel 

nouveau, dans l’intempérance et la débauche, ou au milieu des 
fatigues et des privations, suffit sans doute pour donner à la ma- 
die une force nouvelle et une grande extension. 
| Au reste que l’épidemie de Naples et la peste marannique 
naient été qu'une seule et même maladie, qu’elle ait été une 
récrudescence de la lèpre erustacée ou tuberculeuse, ou une 
affection de la peau qui prit, spontanément naissance dans un 
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pays où ces maladies sont communes, cela ne fait absolüment | 
rien à la question qui nous occupe. Sans doute c'est deicetté 
époque que datent la fréquencetet l'intensité de ces affections, 
mais non pas leur origine, puisqu'il est prouvé qu'elles ont 
été décrites par les auteurs les plus anciens et par les médecins 
du moyen-âge. 

La débauche à laquelle furent si enclins les Mn qui 
vivaiént à la fin du xv° siècle et pendant les xvi° et xvurf 
siècles, contribua puissamment à développer et à propager les 
maladies des organes génitaux. | 

La lubricité était telle que la fréquentation des lieux de dé- 
bauche ne tournait pas en déshonneur, et que les créanciers 
même qui retenaïent, selon là coutume, leurs: débiteurs en 
otage, ne pouvaient se dispenser de leur permettre l'usage 
des femmes publiques. SANT 

A Genève, à Nuremberg et dans d’autres villes, elles avaient 
leur surveillante, ou supérieure, élue régulièrement tous les 
ans, ‘et assermentée par le magistrat. Elles étaient autorisées à 
poursuivre les femmes qui, sans être de leur corps, s'adon- 
naïent au libertinage. 

La ville de Schelestadt, en Alsace, renfermait aussi une pa- 
reille maison de débauche. Les nombreuses filles qu’elle recé- 
lait avaient leur gardien ; il portait le nom d'hôte des filles , et 
la police de la maison était réglée par acte du magistrat. L'homme 
que l'on y trouvait habillé après la troisième cloche dussoir, 
payait une amende de deux schellings ; au lieu que celui qui était 
couché avec une fille ne payait rien, et était, au surplus, sous 
là protection spéciale des officiers métis La loi était plus:ri- 
goureuse à son égard, si on le surprenaitnu avec une fille dans la 
nuit du simedi, ou la veille d’un grand. jour de fête. -Alorsil 
payaitirrémissiblement une amende de cinq schellingsau profit 
de Notre-Dame : c’est ainsi que dans ces temps on mélait les 
choses profanes aux choses sacrées. 

‘A Strasbourg, le nombre des filles publiques ‘était encore 
plus! éonsidérable. Plusieurs quartiers de l ville leur étaient 
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assignés; cependant elles établissaient des lieux de débauche 
jusque dans la tour de la cathédrale et dans d’autres églises de 
la ville. C'est pourquoi on appelait hirondelles de la pures 
_ draleiles filles qui faisaient cet infime métier. 

: I nous répugnerait d’ ajouter aux obscénités que nouüs avons 
fait connaître un grand nombre d’autres preuves de la dissolu- 
tion des mœurs, que l’on trouve dans les chroniques du temps. 
Doit-on s'étonner si l'épidémie de Naples, qu'on n’a appelée 
. maladie vénérienne qu'en 1527, envahit si rapidement toutes 
lesicontrées de l'Europe ? 
. Suivant Matern Berler, elle fut apportée en Alsace par des 
lansquenets qui retournaient dans dleur pays, en revenant de 
l'expédition d'Italie. Elle parut à Strasbourgen 1495. Une foule 
de personnes en furent infectées dans la ville ; les médecins et 
les chirurgiens ignorant les moyens de ia guérir, elle fit périr. 
beaucoup de monde. On fuyait les malades, tant les symptômes 
qu'ils présentaient avaient un aspect hideux; on fit défense 
aux cabaretiers,, aux aubergistes, aux chirurgiens et baigneurs 
de les traiter ou de lés recevoir. On leur ferma les hôpitaux, 
les-léproseries même ; on les chassa sans:pitié de tous les asiles 
| publics, aussi ‘un grand nombre d’entre eux-expirèrent-ils sans 
secours dans les rues et au milieu des champs. | 

Cette maladie pestilentielle attaquait brusquement tes per- 
sonnes mêmes qui s’y attendaient le moins; mais le plus sou- 
vent elle se gagnait par la communication des deux sexes. 
Néanmoins cette circonstance ne fut remarquée que quelques 
. années après son apparition, et lorsqu'elle se fut adoucie. Comme 
elle paraissait avoir une certaine conformité avec la lèpre, on 
entreprit à Ruffach d'établir ceux qui en étaient atteints dans 
la léproserie, en les séparant cependant des lépreux par le 

moyen d’une cloison; mais ces derniers, qui se croyaient 

beaucoup moins DE s’y étant Ririe het opposés, on prit 
le parti de les isoler de nouveau. 

, Matern Berler, qui nous a transmis ces queaiià, dit qu'un 
grand nombre de personnes atteintes de ce mal alitent en 
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pélerinage dans le Westricht, espérant recouvrer la santé par. 
leurs dévotions à saint Filliach, Ce bon prêtre envisageait a 


maladie comme une punition infligée par Dieu au roi Char- 


les VIIT, pour avoir enlevé à l’empereur Maximilien la du-, 
chesse Anne de Bretagne sa femme, et refusé sa fille, qui lui 
avait été fiancée : Berler était dans l'erreur, car les troupes de: 
Maximilien souffraient autant du même mal que celles du roi : 


de Ffrance. 


La maladie de Naples ne fit pas moins de ravages à Paris, 


où ce fléau exista avec une grande intensité jusqu’en 1514. 


Les registres du parlement nous font connaitre toutes les me- 


sures que l'on prit dès son apparition , en 1496 et plus tard, 


pour loger, nourrir et soigner les malades, ou établir deshô- 
pitaux et des maisons de secours dans différens quartiers de 


la ville. Sous les peines les plus sévères, on défendit aux ma- 


lades de communiquer avec les personnes saines, et aux étran- | 


gers de rester dans Paris. | 

À la même époque, cette affreuse maladie parut en Suisse, 
à Cracovie , en Allemagne, dans les Pays-Bas; elle envahit toute 
l'Italie en 1497, et l'Angleterre en 1498: Mais, d’après Auten- 
rieth, il parait qu’elle ne pénétra dans le Wurtemberg qu'un 
siècle après son introduction dans le reste de l'Allemagne, et 


qu'alors la lèpre y disparut. 
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DEUXIÈME ÉPOQUE. 


CETTE ÉPOQUE EMBRASSE UNE PÉRIODE DE PRÈS DE TROIS SIÈCLES, DEPUIS 
L'ÉPIDÉMIE DE NAPLES, EN 1494, JUSQU'AUX TRAVAUX DE HENSLER, 
DE HUNTER ET DE JOURDAN, VERS LA FIN DU XVII ET LA PREMIÈRE 
PARTIE DU XIX' SIÈCLE. 


D’après le sentiment d’un grand nombre d'hisioriens et de 
médecins, ce ne fut que quelques années après d'irruption de 
l'épidémie de Naples, qu'aux lésions de la peau, qui la carac- 
térisaient, se joignirent des affections graves des organes géni- 
taux. 

Sous l'influence des excès de tous genres et d’une débauche 
effrénée , ces nouvelles maladies se multiplièrent de plus en 
plus, et cette transformation , ou plutôt cette complication de 
là maladie primitive, la rendit encore plus cruelle, puisqu’un 
plus grand nombre d'organes étaient lésés, et qu'elle em- 
poisonnait les sources de la génération. Cependant les méde- 
cins qui ont observé cette complication n'opposaient pas aux 
affections des organes génitaux un traitement différent de celui 
qu'ils conseillaient pour combattre l'épidémie elle-même. Mar- 
cellus Cumanus, Widmann, Gaspard T'orella ; Nicolas Léoni- 
ceno, Benivieni, ont d’abord décrit ces maladies comme si 
elles étaient étrangères au caractère de l'épidémie. C'est ce 
que l’on voit clairement dans les livres de Jean de Vigo, Geor- 
ges Vella, Jean Benedict, Fracastor, Paracelse, Nicolas Massa, et 
de Jean-Baptiste Théodosius, qui, bien qu’ils admissent que les 
ulcères et les autres affections des organes sexuels étaient pro- 
duits par la syphilis ou la vérole, n’en continuaient pas moins 
les traitemens recommandés par les médecins qui les avaient 
précédés. 

Aussi , à cette époque , le coït était regardé comme la cause 
la plus constante de la ‘propagation de la maladie. 
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Ce ne fut que long-temps après que, voulant expliquer 
l'origine et la contagion des maux observés aux organes géni- 
taux, quelques médecins crurent devoir les attribuer à un vice 
qui, transmissible par le contact, infectait les individus sains 
lorsqu'ils communiquaient avec des personnes malades. Cet 
état d'impureté, dont parlent si souvent les médecins du moyen 
âge, et que quelques anciens avaient déjà admis, était un ache- 
minement à la croyance à un virus particulier dont la doctrine 
fut établie plus tard. Cette doctrine ne dut sa vogue et sa durée 
qu'à l'état imparfait où la physiologie se trouvait à cette époque; 
aussi les médecins méconnaissant entièrement, ou plutôt ne 
pouvant apprécier la puissante influence des organes génitaux, 
et par la suite ne voulant pas rechercher les causes réelles des 
accidens vénériens, crurent plus naturel et surtout plus fa- 
cile d’en expliquer les effets, en admettant l’existence d’une 
cause matérielle et spécifique, qui donnait à cette doctrine une 
apparence de simplicité et de solidité qu’elle n’avait pas eue 
jusqu'alors. C'est de là que date la théorie particulière qu’on 
adopta pour les maladies vénériennes , et c’est alors aussi qu'est 
née la nécessité de chercher dans des moyens spécifiques les 
agens nécessaires pour combattre ces lésions ; ayant trouvé une 
cause générale, on réunit dans une seule et même affection 
diverses maladies que jusque là on avait toujours isolées , et 
lon combattit l’essence de cette cause. On fut conséquent alors ; 
nous verrons plus tard si les propositions principales de ce rai- 
sonnement étaient fondées et inattaquables. # 

Mais ce qui est surtout remarquable , c'est que, d’après les 
auteurs que nous avons cités , les médecins, pendant les qua- 
rante premières années qui s’écoulèrent, depuis la naissance de 

‘épidémie de Naples, ne regardèrent les maladies vénériennes 
que comme jointes par hasard au mal francais, et qu'ils ne 
les -distingubren t'ont mereltes qui étaient produites par le 
coit avec une femme gätée. Almenar en-1562 ; Vella en 1508 } 
et Fracastorien 1546, en parlent de cétte manière. Mais peu 
à peu l'épidémie de Naples, perdant de sa violence, devint 
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moins prédominante, et les maladies des organes de la généra- 
tion absorbèrent l'attention des médecins, entièrement con- 
centrée sur ce que l'on appelait alors fa caries gallica. Aussi 
yoyons-nous Cataneo recommander les frictions mercurielles 
pour prévenir, mais non pour guérir la syphilis, et cette re- 


commandation est basée sur des vues théoriques dont la pra- 


tique n’a démontré ni la nécessité, mi l'utilité. 

M. le professeur Broussais , après avoir parlé des léproseries 
qui furent établies en Europe à la suite des Croisades , dit que 
l'excès du libertinage produisit aussi une multitude de mala- 
dies des organes génitaux. « On en fit des descriptions plus 
ou moins fidèles dit-il, mais on n'avait pas encore songé à les 
attribuer toutes à un wirus sui generis. » Dans un autre endroit, 
M. Broussais s’écrie : « N’est-ilpas fort étonnant que les affec- 
tions des organes génitaux, devenues si communes à la suite de 
ces grandes expéditions (les Croisades) n'aient été attribuées à 
un virus que depuis la découverte de l'Amérique? Mais d’ou 
vient ce caractère épidémique ? (IL veut parler de l'épidémie de 
Naples.) Cette question , dit ce savant professeur, n’est pas 
plus facile à résoudre que celle de l'origine de bien d’autres 
maladies. On n’a pas non plus expliqué pourquoi le mal de 
fiume , observé en 1804, dans le village de Scherlievo, en 
Dalmatie, et qui avait tous les caractères de la syphilis, se 
développait spontanément et sans contagion chez un grand 
nombre de personnes, Cette espèce de résurrection de la sy- 
philis ressemble bien au surcroit d'intensité qu’on la vit 
prendre de toutes parts vers la fin du xv° siècle. Du reste, les 
progrès de l'hygiène semblent avoir affaibli le caractère des af- 
fections syphilitiques : elles ont fini par se réduire au degré 
où elles paraissent avoir été du temps des Croisades, au degré 
où elles ont été peut-être dans tous les temps. Cependant le 
virus a subsisté,, parce qu'une opinion qui a joui d’une grande 
Nogue ne peut.périr en médecine, où le fer et le feu n'inter- 
viennent point, comme dans les questions religieuses, pour 
obliger les hommes à renoncer à d'anciennes croyances. » 
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Mais il faut rechercher maintenant les causes qui ont in 
flué sur la théorie des maladies vénériennes. 

Le xvi° siècle, si fécond en événemens extraordinaires, fut 
surtout remarquable sous le rapport des maladies vénériennes. 
L'épidémie de Naples ranima le zèle de tous les médecins et en- 
fanta beaucoup de disputes. Plusieurs années s’écoulèrent avant 
qu'ils pussent fixer leurs idées sur la nature d’une maladie qui 
marquait sa présence par des ravages aussi cruels qu'inexpli- 
cables. D'abord attérés par ses désasireux effets, ceux qui vi- 
rent naître, croitre et s'étendre ce mal épouvantable, ne surent 
quelles armes lui opposer : ils le redoutaient à légal du fléau 
le plus dévastateur, car il était fatal au plus grand nombre 
des malades. Ceux-ci n'inspiraient que répugnance et effroi , 
et, à leur aspect, tout sentiment humain s’éteignait dans les 
cœurs les plus généreux. 

L'ignorance, conduite par la cupidité, vint seule au secours dé 
ces malheureuses victimes. On vit de misérables barbiers', ‘se 
substituant aux medecins insirulis et expérimentés , déployer 
une audace inouie dans l'emploi des moyens les plus énergiques 
et les plus incendiaires. Mais si les malades ne retiraient pas de 
ces aveugles et téméraires secours un réeladoucissement à leurs 
maux, c'était au moins pour eux une consolation dans leurs 
misères, et mieux valaient sans doute des soins aveugles que la: 
bandon total où ils étaient réduits. | 

Lorsque l'épidémie dé Naples parut, les médecins, dignés dé 
ce nom, cssayérent pendant plus de deux ans les dépuratifs; 
les altérans , ou les purgatifs. Ces moyens ne purent arrêter les 
effets de cette lèpre, plus affreuse et plus rebelle que celle que 
les Arabes et les Croisés nous avaientapportée, et de laquellel Eu- 
rope commencait à être délivrée. Désespérant de trouver le re- 
mède qui‘convint à celte épidemié, ces médécins, secouant le 
joug que leur imposait l'autorité de Dioscoride etde Galien , 
mirent: én usage le mercure. Pendant long-temps , ce médica- 
mént aÿail été regardé comme un poison ; cependant les méde- 
cins arabes, plus hardis , l'avaient employé à l'extérieur contre 
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la gale et les affections cutanées, et les médecins du moyen-âge, 
particulièrement Guy de Chauliac {en 1363)s'étaient servis d’un 
onguent mercuriel contre ces mêmes maladies. Encouragés par 
ces exemples, et jugeant par analogie, plusieurs praticiens qui 
observèrent l'épidémie de Naples, recoururent au mercure pour 
| réprimer les hideux tubercules et déterger les ulcères sordides 
dont les malades étaient couverts. 

Comme il arrive ordinairement dans toute épidémie , la ma- 
ladie de Naples s’adoucissant, perdit peu à peu le caractère 
grave qu'elle avait revêtu dès sa naissance ; cet adoucissement, 
qu’on eût dû rapporter à la marche naturelle des choses, fut 
attribué à l'usage. du mercure. Mais nous devons faire remarquer 
ici que la diète la plus sévère fayorisait l’action de ce médicament 
qui, d’ailleurs était alors administré avee beaucoup de réserve. 

Cette tentative hasardée , que le désespoir des malades et.le 
peu d'efficacité des méthodes suivies semblaient légitimer, ne 
fut érigée'en méthode que deux ans après lirruption de Pépi- 
démie de Naples, Joseph Gruenbeck , en 1496 , parait étre le 
premier qui employa le mercure d’une manière. rationnelle. 
Cet exemple fut suivi par Jean Widmann en ‘497 ; Sebas-. 
tianus Aquilanus en 1498, Gaspard Torella eh 1499, Antoine 
Benivieni en, 1502. Ges médecins firent connaitre. des on- 
guens de, leur composition , où le mercure entrait dans une 
proportion très-légère. Suivant Fracastor le premier usage que 
l'on fit du mercure contre l'épidémie de N aples, date de 1497 ; 
mais cet auteur ajoute que les charlatans osaient seuls s’en 
servir, car on Îles punissait, dit Fracastor, quand on venait à 
s’en apercevoir. | 

On prétend que Jacques Berengario (Bérenger de Carpi ), 
fut le premier, en 1512, qui employa les frictions mercurielies; 
mais il est plusexact de dire qu’il ne fit que régulariser ce mode 
de traitement, qui lui procura une fortüne considérable. Fal- 
lope prétend qu’il gagna 40,000 écus romains. 

Un médicament qui paraît produire de bons effets, continue- 
rait à Obtenir la faveur dont il jouit ; si ceux qui le mettent cn 
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usage n’exaltaient point, par un engouement condamnable, les 
vertus qu'on lui reconnaît, et si surtout, ils ne transformaient pas 
en abus le sage emploi qu’en ont fait leurs prédécesseurs. Le 
mercure eut le‘sort de presque tous les moyens thérapeutiques 
qui agissent avec énergie; il fut prodigué , et on le rejeta parce 
qu'il produisit de grands ravages. Employé avec quelques suc- 
eès contre la msaladie de Naples, son usage fut continué lors- 
qu’elle se compliqua avec des affections vénérierines , et c’est 
alors qu’il fit tant de mal que les médecins habiles et conssien- 
cieux ne tardèrent pas à le proscrire de la pratique. 

On peut juger des fâcheux effets que produisait le mercure, 
administré à haute dose, et sans observer aucune des règles de 
l'hygiène , par le passage suivant que nous extrayons de l’ou- 
vrage du chevalier Ulrich de Hutten. « Plusieurs médecins fai- 
saient , avec un liniment composé de mercure et de différentes 
Abe des onctions sur les jointures des bras et des jambes ; 
sur l’épine du dos et sur le cou ; plusieurs autres sur les tempes 
et sur le nombril, etmême sur tout le corps. -Chez quelques mala- 
desils n employaient ce remède qu'une foisle jour, chez d’autres 
deux fois, chez quelques-uns, que tous les trois ou quatre jours. 
Pendant vingt ou trente jours, et quelquefois davantage, ils 
les tenaient enfermés dans une étuve, où une grande cha- 
leur étant continuellement entretenue, excitait une sueur 
considérable. Après là deuxième friction, dit Hutten, je tombai 
dans une langueur extrême. L’onguent opérait avec tant de for: 
ce, que le mal, qui occupait la surface du corps, étant repoussé 
vers l'estomac, se porta au cerveau , ét causa uné si abondante 
salivation que j'eusse perdu toutes les dents, -si Pon n’eût pas eu 
l'attention de suspendre le remède. J'ai vu des hommes chez 
lesquels il Sécoulait sans relâche dé leur bouche uñe bave 
infecte qui rendait impure tout ce qu'elle touchait. Ils avaient 
les gencives enflées, les dents branlantes , le gosier ; la langue 
et le palais ulcérés. Cette manière de traiter la vérole était si 
cruelle, que plusieurs aimaient mieux mourir que d'essayer à 
guérir par ce moyen. Qu'on ne croie pas néanmoins qué 
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beaucoup fussent guéris ; à peine sur cent, y en avait-il un; en- 
core retombait-il le plus souvent, au bout de quelques jours. » 

Hutten se plaint de l'ignorance des chirurgiens ; il dit que 
. éé traitement était administré par des hommes qui ne savaïént 
pas la médecine. «Le public, dit ce chevalier, était assez aveu- 
gelé, etles médécins assez faibles, pour laisser ces scélérats dans 
la possession d'entreprendre tout ce qu'ils voulaient. Les choses 
en étaient venues à ce point, que les malades ne pouvaient 
plus se servir de léurs dents. Comme leur bouche n'était qu'un 
vaste ulcère et que leur estomac était affaibli, ils perdaient l'ap- 
pétit; et ne pouvaient se résoudre à prendre aucune boisson, 
quoiqu'ils fussent tourmentés d’une soif intolérable. Plusieurs 
étaient’ attaqués de vertiges, quelques-uns de folie ; d’autres, 
saisis d’un tremblement des mains , des pieds, ct de tout le 
éorps, étaient exposés à un bégaiement quelquefois incurable. 
Jén ai vu plusieurs mourir au milieu du traitement. Trois 
paysans ayant été enfermés par un de ces empiriques dans 
une étuve fort chaude , où ils demeurèrent néanmoins patiem- 
ment dans l'espérance d’être guéris, périrent misérablement 
par la violence de la chaleur, qui les épuisa peu à peu. Les uns 
étaient suffoqués par le gonfiement de la gorgé, les autres suc- 
combaient à une difhculté d’uriner. Très peu ont recouvré leur 
santé; encore ce n’a été qu'après les dangers, les souffrances et 
les maux dont Je viens de parler. » 

Cette peinture vraie et animée que fait Hutten, des maux qui 
affligeaient les personnes traitées par le mercure avant l’année 
1515, inspire un sentiment secret d’indignation et d'horreur. 
Ilest vrai que la méthode qui était alors en usage n'avait aucune 
basé raisonnable; on abusait des préparations mercurielles , on 
excitait outre mesure l’action de la peau, celle surtout du canal 
digestif. Mais dans un temps qui se rapproche du nôtre, à l'é- 
poque même où nous vivons, ces accidens ne se manifestent-ils 
plus? Nous avons eu de nombreux exemples de ces acei- 
dens mereuriels. Au moment où j'éeris ,' il y a dans mon SCr-. 
vice, au Val-de-Grace, deux hommes du 25° régiment, dont 
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les adénites exaspérées par des doses considérables de mercure , 
ont envahi la verge, une grande partie du ventre, de la cuisse 
et de la fesse. Ils ont été traités par un médecin qui a fait sou- 
tenir à l’école de Paris, par un de sès élèves, une thèse dans. 
laquelle on prétend que le mercure ne produit jamais d’acci- 
dens. M. Guy, habile modeleur en cire a copié ces graves 
affections pour le cabinet du Val-de-Grace. Cependant on dit 
que la méthode adoptée de nos jours est aussi parfaite qu’elle 
peut l'être. Si nous en croyons les habiles, le mercure est 
exempt d'accidens entre leurs mains. Qu'ils cessent donc de 
nous tromper et de s’abuser eux-mêmes; qu'ils reconnaissent 
que, aujourd'hui comme autrefois, le mercure est une arme si 
difficile à manier, que le praticien le plus expérimenté ne peut 
maitriser son action délétère sur certaïhes organisations ; mais 
qu'ils reconnaissent aussi que tout le bien qu’ils ont obtenu dans 
le nombre des maladies mercurielles ,_ et dans leur intensité; 
est dü aux modifications que, d’après les nouvelles doctrines , 
ils ont imprimées à Ja méthode qu’ils suivaient , En effet, les mé- 
decins qui n’ont point profité des travaux des physiologistes. 
modernes, voient souvent des accidens graves traverser et pro- 
longer le traitement de leurs malades. Le mercure, quoi qu’en 
disent certains médecins , doit être considéré comme la’ cause 
de ces fâcheux désordres. Que penser de ceux qui les attri- 
buent à la malignité et à la force du virus vénérien? C’est pro 
bablement pour se dispenser de convenir qu'ils les ont produits 
par leur incendiaire et funeste méthode. 

Les accidens qui suivirent l'emploi des frictions mercu- 
rielles ; excitèrent bientôt les plus vives et les plus. justes cla= 
meurs. L'abus de ces onctions fit développer des maux cruels 
et redoutables. Fernel dit que le mercure éteignait l’ardeur des 
pustules, séchait les ulcères; mais qu’il rendait les douleurs 
atroces et faisait naître des tubercules squirrheux. 

« La maladie n'est point vaincue par le mercure, dit Fallop- 
pe, au contraire, elle est rendue plus intense. Cette méthode 
(il parle des fumigations de cinabre ) est mortelle aux maigres, 
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à ceux qui ont un tempérament chaud et sec , qui. crachent 
du sang, ont'une pueumonie, la diarrhée ou la lyenterie. » 

Cet auteur vante le mercure dans certains cas fort rares ; 
mais il s’empresse d'ajouter : « Quoique mon dissours paraisse 
favoriser la méthode mercurielle, cependant je n'approuve pas 


son usage. Si le mercure ne guérit pas, ce qui arrive souvent, 
la maladié est augmentée; l'infection (/ues) est rendue plus vé- 


hémente. Les viscères sont ébranlés, ainsi que les parties solides 
du corps ; ce médicament reste dans l’économie. De là, le ma- 
rasme , la chute des dents, la corruption du palais , la carie des 
os de la tête, la paralysie de la face, des exostoses et des 
gummata. Il y à des hommes qui ont le palais et la langue 
tellement enflés qu'ils ne peuvent ni parler, n1 avaler. » Fal- 
loppe attribue les caries et les exostoses : aux frictions. mercu- 
rielles. | 

Si elles ne guérissent pas l'infection dit Francacianus, 
elles la laissent incurable, de manière qu’elle accompagne le 
malade jusqu’à la mort. 

Fernel nous apprend combien était grand l'abus des frictions 
dès les premiers temps où elles furent employéés; écoutons-le : 
« Des onguens mercuriels servaient à frotter les jointures des 
bras etdes jambes, l’épine dorsale, le cou, les tempes et le ventre; 
quelques-uns frottaient une seule fois le jour, d’autres deux 
fois ; les malades étaient enfermés dans une étuve. On mettait 
sur eux des couvertures pour les obliger à suer; mais la cruauté 
et la férocité de cet onguent sont si grandes, que dès le second 
ou le troisième jour, ils commencent à languir, les dents s'é- 
branlent, elles deviennent livides, des: coliques surviennent, 
la gorge s’ulcère, la langue ct le palais s’enfient ,.la salive 
coule perpétuellement de la bouche ; les crachats sont infects, 
et tellement excitans que les lèvres et la partie interne des 
joues sont parsemées d’ulcérations; l'appétit se perd ; les ma- 
lides ont une soif inextinguible, et leur plus grand tourment” 
est de ne pouvoir la modérer, car cet état morbide de la bouche 
les empêche de boire. Enfin la surdité se joint, les malades ré- 
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pandent une odeur si désagréable qü’on ne peut en approcher : 
l'air qui les environne en est infecté. » ; | 
Ainsi, à 30 où 35 ans de distance, Fernel, témoin de ce 
qu'il rapporte, répète ce que nous a déjà dit Ulrich de Hutten. 
Nous nous serions dispensé d'offrir dé nouveau à nos lecteurs 
ce hideux tabléau, si nous n’avions voulu confirmer le rapport 
de Hutten par celui de Fernel, cet observateur si exact et si 
judicieux. | 
Ces accidens étaient donc, du temps de Fernel, à peu près 
semblables à ceux qu’on observait quinze ans après l'épidémie 
de Naples. Ils étaient produits par là méthode mercurielle, 
contre laquelle cet auteur s'élève avec tant de force. « Ce 
genre de médication, dit Fernel , est si cruel, que la plupart 
des malades aiment mieux périr de leur mal que de s'y sou- 
mettre ; cependant un sur cent est soulagé; tous les autres 
retombent dans la récidive. Ainsi la plus périlleuse de toutes les 
méthodes est celle qui se fait par une friction de cette espèce. 
Ce qu'il y a de plus misérable en cela , c’est que ceux qui trai- 
tent ainsi les malades ne savent pas la médecine; ils se servent 
du même ongüent pour lous, et quand ils ne guérissenit pas , 
les empiriques accusent l'opiniâtreté du mal, et réitèrent les 
frictions. Il y a des malades qui en font dix ou douze; alors la 
cruauté de la douleur est si grande, l’'amas de leurs maux est 
si considérable, qu’on peut bien les accuser de trop aimer la 
vie, puisqu'ils préfèrent à la mort cette déplorable existence. » 
«Aprés cette curation, dit encore Fernél, beaucoup ont des 
vertiges étdeviennent fous; plusieurs, pendant quelques années, 
et même durant toute leur vie , tremblent dés mains , des pieds 
ét de tout le corps. Nous en avons vu mourir au milieu du 
traitement, parce que les Pourreaux d'empiriques les font 
chauffer à l'excès dans des étuves. Les uns périssent suffoqués, 
d'autres ne peuvent uriner, ont la fièvre, la dysenterie. Les 
“hoïimes forts et robustes sont les seuls qui résistent *« Les chi- 
rurgiens qui prétendent avoir pénétré les sécréts dé la naturé 
(et plût aux dieux que cela fût vrai ) combattent, ajoute 
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Férnel, pour un traitement si cruel ét si périlléux , comme 
S'ils combattaient pour leurs autels et leurs foyers. » 

Long-témps avant cet illustre médecin , le mercuré inspirait 
presque autant de terreur que le mal contre lequel on l'adminis- 
trait. Le désespoir des malades était au comble lorsque le gayac, 
dont l'introduction en Europe date de 1515 et l'emploi en mé 
decine de 1517, fut préconisé, ét parut offrir un moyen 
assuré de salut. 

Nicolas Poll, médecin de Charles-Quint, dit que 3000 ma- 
lades désespérés furent guéris, presque en même temps, par 
la décoction de gayac. 

Vanté par Massa , Fracastor, Schmauss, Brassavola ét par 
Bethencourt, ce bois acquit une réputation immense. Alphonse 
Ferri le considéra bientôt comme une sorte de panacée, ou 
comme un spécifique infaillible, qu'il fallait, sans hésiter, 
substituer au mercure. Ce remède reçut les éloges de présque 
tous les médecins de cette époque ; ils le regardèrèent comme 
un secours divin : on l’appela le saint bois. Un prêtre espa- 
gnol, nommé Delgado, tourmenté par la syphilis, depuis vingt- 
trois ans, ne dut sa guérison qu'au gayac. Maïs l'exemple le plus 
remarquable de l'efficacité de la décoction de ce bois, fut celui 
de là guérison inespérée de Ulrich de Hutten qui, couvert d'é- 
ruptions cutanées, de pustules, dévoré pardes ulcères rongeans 
et malins, ettourmenté par de douloureuses’ exostoses et des 
caries profondes, dut son salut à ce médicament; aussi Ulrich, 
reconnaissant, ne tarit pas sur les louanges qu'il donne à ce re- 
mède. 

Il est évident que les maladies vénériennes invétérées, et celles 
qui avaient été exaspéréés par les mercuriaux, cédaient à ce 
nouveau moyen; mais il convient de faire remarquer ici que 
les malades qui en faisaient usage , étaient en général soumis à 
un régime très exigu , et que souvent ils étaient condamnés à la 
diète la plus rigoureuse. 13 2 

Ulrich de Hutten, Poll, Massa, Bethencourt, mais surtout 
Falloppe, Francacianus , Fernel et Lepaulmier , tout en àc- 
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cordant la plus grande, confiance au gayac, reconnaissent les 


avantages et la nécessité du régime alimentaire pendant son 
usage. Le temps n’est pas éloigné où l'on sera généralement con- 
vaincu que, quel que soit le moyen employé contre les maladies 


vénériennes, il nesaurait être eflicace, si un régime sévère nest. 


pas imposé au malade. 

Ainsi nous pouvons déjà tirer un grand enseignement de ces 
remarques historiques ; en effet, nous avons vu que le mercure 
administré à petite dose guérissait les affections vénériennes, 
lorsqu'on soumettait les malades à un régime sévère ; et nous 
voyons le gayac produire de semblables résultats Sr le 
même régime est ordonné. Or, d’après ces faits, on peut se de- 
mander si l'on doit regarder le mercure et le gayac, moyens 


si opposés dans leur action, comme les agens de la guérison; . 


n'est-il pas plus rationnel de la rapporier aux secours de la diété- 
tique et de l’hygiène ? Nous espérons prouver, par la suite, que 
le régime léger et adoucissant doit recueillir la plus 6 D part 


des succès que, dans quelques cas, d’habiles praliciens obtiennent 


en employant les mercuriaux ou les sudorifiques. 

Dans le xvr° siècle, l'exiguité du régime était souvent poussée 
très loin. Les bons praticiens insistent sur ce précepte et alta- 
chent à son observation rigoureuse une très grande importance. 

« N’accordez, dit Falloppe, que des mets rafraichissans, tels 
que des laitues , des préparations d'orge, ou d’autres substances 
analogues. Les défaillances surviennent quelquefois par l'effet 
de ce régime ténu, alors permeltez (après 24 jours néanmoins) 
un œuf, une bouchée de pain, du biscuit ou des raisins ; fuyez 
les fruits , les viandes, les poissons péchés dans les lacs , les 
Salaisons , et surtout les ciboules, les oignons et l'ail. Le vin 
chaud et L est ennemi des FR M5 26 

Francacianus, élève de Falloppe, réduisait le régime des 
vénériens à trois onces de pain par jour. « Les individus qui 
sont ainsi traités , dit cetauteur , ne doivent pas goûter de vin ; 
cette liqueur, mélée au gayac, produit le même cffet que si on 
y mettait de laiciguë. » 


+ 
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T'ernel dit que les malades ne doivent prendre de nour- 
rilure que pour s “empêcher de défaillir, et non Pour augmen- 
ter leurs forces. » Tous les autres préeeptes, du même auteur 
sont aussi rigoureux; ils furent adoptés par Lepaulmier, qui ren- 
chérit encore sur leur sévérité, car il astreignait les vénériens à 
ne se nourrir que d’une seule espèce d'alimens, en petite quan- 
üté, en leur interdisant toutes les substances excitantes. 

Les partisans de cette méthode obünrent des succès qui ne 
doivent plus nous étonner. Ils recommandaient d'ailleurs les 
saignées , les boissons délayantes , tenaient le: ventre libre au 
moyen de doux laxatifs, et, bien que l'exercice leur parüt utile, 
ils défendaient aux malades de sortir, lorsque le temps était 
humide et froid. Fernel et Lepaulmier pensaient que les bois 
sudorifiques et les bains de vapeurs avaient pour objet de chas- 
ser le virus hors de l’économie ; mais ces médications n’agis- 
aient-t-ils pas én produisant de puissantes révulsions ? Quoi 
qu'il en soit de celte théorie, on doit regretter que les sages pré- 
cepies des praticiens qui préconisaient le gayac aïent été si 
long-temps méconnus, et que, malgré les réclamations unanimes 
dés hommes les plus éclairés, le mercure ait enfin prévalu, 
et ait continué, jusqu'à nos jours, à exercer les ravages déjà 
signalés par ses premiers adversaires. 

Aux exémples demaladies vénériennes guéries sans mercure, 
Fernel a ajouté de nombreuses observations de sujets qui, épui- 
sés par ce métal et réduits à l'état le plus déplorable, furent dé- 
livrés et des maladies vénériennes et des affections qui étaientlé 
résultat de l’action des remèdes mgreuriels par l'usage d’un 
régime doux et léger, et l'emploi de la décoction de gayac. 

Ces détails historiques, sur lesquels nous avons insisté, sont 
aujourd'hui d'une haute importance , et font naïtre de graves 
réflexions. j 

I y avait à la fin du xvi‘ siècle deux partis bien prononcés: 
lun tenait pour le mercure; l'autre, profitant des acccidens 
produits par ce remède, en proscrivait l'emploi. La même théo- 
rie, celle du virus, semblait autoriser et même encourager ces 
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opinions contraires. La raison et une sage expérience devaient 
faire pencher la balance en faveur des derniers : il en advint au- 
trement ; le nombre. l’emporta sur l'observation et la vérité. 
Les réclamations de Fernel n’eurent d'autre résultat que de 
rendre les partisans des mercuriaux plus circonspects et de di- 
minuer ainsi les inconvéniens et les dangers de la méthode de 
traitement à laquelle ils demeurèrent attachés. 

L'adoucissement que le traitement proposé par Fernel, recut 
des écrits et de l'autorité de ce grand praticien, ne dura que 
peu de temps, comme il est facile de s’en convaincre, en 
lisant les ouvrages qui sont postérieurs à ceux de cet illustre 
médecin. 

Ce qui sans doute contribua à rendre inutiles les efforts des 
adversaires du mercure, fut l'absence chez eux de toutes vues 
théoriques susceptibles d'appuyer leur sentiment, et de demon- 
trer la justésse aussi bien que l'importance de leurs remarques 
pratiques; nous allons exposer ici la doctrine professée par ces 


hommes justement célèbres. 


DOCTRINE DE FALLOPPE, DE FRANCACIANUS, DE FERNEL ET DE 


LEPAULMIER, 


Fazcoprs croit que la maladie de Naples est venue de Rome 
où régnait alors une espèce de peste que les Juifs chassés 
d'Espagne en 1492, y avaient apportée; il ne dit point qu’elle ait 
été transmise par les Français, quoiqu'il l'appelle Âforbus gal- 
licus; mais il pense qu'elle a PUS à Naples une nouvelle inten- 
sité ;. il signale ses ravages ainsi que l'avaient déjà fait ses pré- 
| VIN 

Suivant.Jui , elle provient d’une affection de toute la subs- 
tance, qui corrompt la tête, les yeux, lenez, la peau, la chair, 
les ligamens ; les os, enfin tout le corps. C’est une maladie qui 
attaque tous les tissus et y produit des maux très nombreux, 
tels que des douleurs de tête, des pustules, la chute des che- 


veux, des gummala , des ulcères dans les narines, dans la 
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gorge , des trous dans la bouche, des tintemens d'oreilles in- 
supportables , la gonorrhée; de douloureux lichens autour des 
pieds, des mains ; des bubons , des dartres rebelles, des exos- 
toses , des ulcères rongeurs à la verge ( caries, tarolos, où ca- 
rolos.) 

Dans ce tableau tout est confondu, les maladies primitives , 
les accidens secondaires et les affections mercurielles. Cepen- 
dant Falloppe dit positivement que les maladies des os, les 
ulcères du cräne, du nez , des os du palais, du tibia, déno- 
tent une maladie 1nvélerée , et que ces affections attaquent 
seulement ceux qui ont recu des frictions mercurielles. 

I1 dit encore qu'elle peut se manifester. ailleurs qu'aux 
parties génitales; par exemple, sur la langue, dans la bouche, 
par des baisers, l'allaitement ; à la peau, par des sueurs. 

Quoique la contagion füt encore très facile du temps de Fal: 
loppe, il déclare cependant qu'elle n’a pas lieu chez tous ceux 
qui s’y exposent; il rapporte pour preuve que sur douze écoliers 
qui cohabitérent avec la même femme, trois seulement furent 
infectés. 

Il admet des dispositions particulières qui favorisent, éloi- 
gnent ou empêchent la contagion. Il remarque judicieusement 
quelle est prompte chez ceux qui sont ardens dans l'acte véné- 
rien, qu éjaculent lentement, s’échauffent par des frottemens 
réitérés ; chez ceux qui ont habituellement le gland couvert. 

Il passe ensuite au traitement. Il rejette généralement le 
mercure ; il ne lemploie que dans certains cas qu'il ne précise 
pas exactement. Il dit que la curation a lieu par trois mé- 
thodes : 1° les médicamens qui excitent les sueurs, 2° ceux 
qui purgent, 3° le mercure. 

Il veut qu'on règle la diététique et il conseille la saignée. 
C'est à tort que plusieurs médecins craignent de saigner, dit 
Falloppe. Il défend un long sommeil; il recommande un 
exercice modéré surtout aux personnes qui usent du gayac; 
maisil veut, avant qu’elles ne s’y livrent, que la maladie soit 
adoucie, que les vents se taisent , que les pluies et les nuages 
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ne troublent pas l'air tranquille et serein. Il remarque, avec 
raison, que les malades qui sont joyeux et se moquent de la 
maladie guérissent rapidement. Il a vu souvent la maladie re- 
paraître après un coït exercé trop tôt, et il a observé que, 
pendant le traitement, la fonction génitale rend la maladie plus 
intense et plus grave. 

T1 dit que la décoction de gayac, donnée pendant quarante 
jours, triomphe de la maladie, Cependant certaines cicatrices 
calleuses, dures, appelées bottones , et la gonorrhée, sont re- 
belles au gayac. Sice médicament produit des sueurs, il ne 
veut pas que l’on purge ; 1l vante la racine cina ou china (squine) 
comme très utile; s1, après que la maladie est vaincue, il reste 
des ulcères, des rhagades, autour du siége , il conseille Pusage 
de la salsepareille.Il a une grande confiance dans ce médicament, 
lorsqu'il y a des ulcères, des exostoses, des tophus; des tumeurs 
sommeuses à la tête, | 

Il rejette les fumigations de einabre, Il dit que les fric: 
tions -mercurielles ont pu étre utiles, mais qu'il n’approuve 
pas leur usage, et que les malades qui ne sont pas guéris par 
cêtte dernière méthode voient la maladie s’allumer de nouveau; 
il revient encore sur les accidens que le mercure produit, et 
il termine en déclarant qu'il use de cette méthode quand il ne 
peutatteindre son but par /a voieRoyale(les bois sudorifiques). 

Les préceptes qu'il indique relativement au traitement local 
sont très rationnels. j 

Il blâme fortement l'usage du précipité en pilules; il dit que 
ce‘médicament est dangereux, qu'il relâche le ventre, produit 
des vomissemens , des dysenteries , des anévrismes ( la veine 
est rompue dans la poitrine). 

:Falloppe, comme on le voit, ne parle pas encore de virus; 
il a modifié la méthode généralement suivie à l’époque où il 
écrivait; mais il forme de toutes les maladies vénériennes une 
affection, un être qui attaque la substance de l'organisme. Il 
le regarde comme contagieux par les voies génitales, et par le 
toucher des autres parties du corps. 
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FnancacrAnus, élève de Falloppe, suit à peu près les mêmes 
principes que son maitre. D’après lui, la maladie vénérienne est 
le rés ultat d’une infection qui a lieu presque toujours par le 
contact, et ne peut être guérie par des médicamens échauffans. 
Il conseille de commencer le traitement par la saignée ; puis 
les purgations réitérées; de donner aux malades une nour: 
riture adoucissante et très tenue ; d’administrer souvent 
dei Hiva d'eau tiède, des y légères de chicorée et 
de laitue ; il préconise surtout la décoction de gayac. Il fait 
mention d'exostoses dans l'os hyoïde, 

Francacianus ne parle pas encore du virus vénérien : 
nous allons trouver cette doctrine dans les écrits. de Ferncl. 

Fennec doute si l'épidémie de Naples fut semblable aux 
maux vénériens qu'il observait au milieu du xvr siècle. « Cette 
épidémie élait tellement affreuse et dégoütante, dit cet auteur, 
qu'on doit à peine regarder la maladie de notre temps comme 
étant du même genre. Celle qui l’a suivie a peu de pustules 
et d’ulcères ; mais elle est accompagnée de douleurs atroces et 
de tubercules squirreux; elle. est plus tolérable par la puan- 
teur, mais plus affreuse par les douleurs et les supplices, » Le 
mercure y avait une grande part. 

Il pense que la contagion vénérienne siége. d’abord dans 
quelques parties, les souille, et delà, par continuation, se ré- 
pand dans tout le corps. Excitée dans un point, .elle mt peu 
à peu de la force, et se propage jusqu’à ce qu’elle ait parcouru 
non seulement les esprits, les humeurs, mais aussi a chair et 
toutes les parties solides. 

Les partisans de l’ancienne doctrine ont copié de l'ernel, 
dont ils parlent à peine, ce qui était favorable à leur système, 
mais ils ont laissé dans l'oubli ce qui contrariait leurs vues em- 
piriques. Ils disent, avec cet auteur, que la maladie vénérienne 
est une affection contagieuse; qu'elle est contractée par l’attou- 
chement et par le coït surtout; que les enfans peuvent la rece- 
voir de. leurs parens; qu’elle dépend d’un ferment intérieur et 
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caché ; que le virus, partiel d’abord, se répand ensuite’ dans la 
masse du sang. Nous devons faire remarquer ici que Férnel ne 
s'occupe que des altérations qui succèdent aux maladies” primi- 
tives, lorsqu'il parle en général des degrés qu'offre ce qu'il 
appelle maladie vénérienne. 11 ën forme quatre degrés, et en 
les indiquant , il semble suivre les traces morbides’ que le 
virus, qu'il suppose exister , laisse dans sa marche 2 à travers 
les humeurs. Voici ce qu'il dit: QUE 

Les poils tombent: un virus attaque ces parties. 

Des pustules lenticulaires, semblables à des taches, parais- 
“uk ‘lé virus est dans le sang. 

- Il'survient des pustules rouges au front, aux tempes, der- 
rière les oreilles , sèches, sans pus; néiées. elles rampent sur 
le cutis, dégénèrent en ulcères virulens et sordides qui siégent 
aux doigts, surtout aux pouces, dans les farines, dans la gorge : 
le foie, la masse du sang sont ébranles. 

On observe ensuite des douleurs , de grandes suppurations, 
des caries profondes, des veilles , des supplices affreux: Za- 
trophie s'empare du corps, la vie l'abandonne. | 

* Fernel, comme on le voit, a compris dans ce tableau toutes 
les maladies qui provenaient de l'emploi du mercure. 

‘EP insiste surtout sur la migration du virus ; il dit : «Si 
la maladie est contractée par la cohabitation, elle se montre d’a- 
is dans les parues obscènes, de là le virus se répand. » 

‘Ases yeux, c’est une maladie occulte de toute La substance, 
qui se contracte par le coit Où par tout autre cause impure. 
Comme Falloppe, il pense que le foie est affecté; mais il va plus 
loin que cet auteur, puisqu'il attribue cette lésion at vice du 
sang, et ce vice, à l’action délétère du virus. + lu 

Mais Fernel ne peut définir ce virus ; il n’en connaît ni l’es- 
sente, ni les propriétés. A ses yeux, c’ést'un étre insaisissable 
que les sens n ‘aperçoivent pas, mais qui, suivant Jui » peut être 
compris par la raison et l'intelligence: Depuis Fernel,,:on n’a 
pastfait un: pas de plus’ dans l'analyse mentale de ce dretciau 
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À Pépoque où ce grand observateur écrivait, les maladies 
yénériennes s’introduisaient dans les couvens de filles. Pour 


| cachèr au peuple la véritable cause de ces hontetses affec- 


tions, les médecins ont prétendu qu’elles étaient héréditaires et 
qu'elles pouvaient se communiquer par l'air; Fernel rejêtte 
celte cause, et accuse de irop de crédulité ceux qui croient sv 
des vierges ont.eu la, maladie par l'inspiration de Pair. 

Il fait remarquer .qué la maladie attaque plus rarement les 
vieillards, les enfans et ceux quis’exemptent du coit; que plus 
une personneest portée à Vénus , plus souvent et plus facile: - 
ment elle est contagiée. Si la maladie ést plus douce-en Italie 
et en Espagne , c’est, suivant lui, parceque les hommes sont 
sobres dans cés-pays. En Allemagne , au contraire, à cause de 
lintémpérance dans le vivre, ‘elle frappe plus long-temps 
ceux qu'elle attaque , et elle les tourmente d’une manière plus 
grave et plus hostile ; en second lieu, viennent les Francais. 

ll ne veut pas qu’on mette au nombre des signes de la mala. 
die, la lassitude, l'appétit abattu , la somnolence, la pâleur du 
visage, l'aspérité de la langue. 

Si des pustules, des ulcères malins, une gonorrhée virulente, 
des bubons, paraissent dans une maladie, il dit qu’on peut dou- 
ter néanmoins que cette maladie soit de nature vénérienne. 

Il recommande:le régime léger et végétal. Il regarde le gayac 


‘comme le remède par excellence. 


Nous avons fait connaitre plus haut l’opinion de Fevhet sur 
l'administration et sur l'action du mercure; nous avons vu 
avec quelle force 1l s’élève contre l'emploi dé ce médicament, 
soit à l’état métallique, sous forme de:frictions;'soit à l'état dé 
sel, en-boisson et en pilules : nous y renvoyons le lecteur. 

Julien Lepauzmier, ayant adopté une doctrine sémblable à 
celle de Fernel, son maitré , il serait'inutile de l'exposer ic: 
Lepaulmier fut l’un des plus grands adversaires du mercure; il 
a péint avec les plus sombres couleurs le tableau des maux que 
ce métal produisait de son témps: Mais, comme nous l'avons 
déjà dit, il n°y a dans l'exposé que nous venon8 de faire des\opi- 
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nions de Falloppe, de Francacianus, de Fernel surtout , aucune 
vue théorique qui puisse servir de base à la thérapeutique, etqui 
justifie celle que ces médecins proposent. Leurs succès étaient 
les seules armes qu’ils pussent opposer à leurs adversaires. 

En effet , la doctrine de Falloppe est toute pratique. Il blâme 
la conduite de ses antagonistes ; mais il ne leur oppose que 
l'autorité insuffisante de son expérience personnelle. 

Simple, rationnelle, efficace, la thérapeutique de Fernel 
n'est pas en rapport avec sa théorie compliquée du virus. Les 
médecins qui vivaient à l’époque où ce grand homme florissait, 
ne. concevalent pas qu'il admit un virus, qui, se mélant au 
sang, va produire les maux vénériens, et qu'il n’opposât que 
des moyens généraux à ce principe. Il leur semblait plus natu- 
rel.de penser que, pour détruire une cause spéciale, il fallait un 
remède spécifique. Aussi demandaient-ils avec raison ce que 
devenait le virus, et si l'on ne devait pas craindre de le voir 
produire plus tard de graves accidens, puisqu'on ne lui avait 
opposéaucun agent capable de le détruire. 

Fernel, en faisant revivre et en fortifiant l’antique opinion de 
l'existence d'un virus, qu'il croyait avoir été introduit dans le 
sang ; ét de là avoir infecté toute l'économie, Fernel adopta 
une théorie compliquée , à laquelle on appiaudissait parce 
qu’elle dispensait de recherches pénibles, tandis qu'on rejetait 
sa pratique ; aussi la théorie de Fernel subsista; mais les vues 
sages de sa thérapeutique furent à peine apercues. Il n’existait en 
effet aucun rapport sensible entre l’une et l’autre; et pour les 
partisans des frictions, il valait autant détruire le virus ou l’en- 
trainer au dehors par la salivation , comme ils croyaient pouvoir 
le faire, que de le chasser à travers la peau , à l’aide des sudo- 
rifiques et des bains d’étuves. Si d’ailleurs le mercure ne gué- 
rissait pas la maladie, les médecins eroyaient, sans inconsé- 
quence, pouvoir lui associer le gayac ou la salsepareille, et 
s’'armer ainsi d’une double puissance pour combattre le virus 
avec-avantage dans les cas les plus graves , et lorsqu'il se mon- 
trait le plus rebelle. | 
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- Il y avait en effet une apparente contradiction, entre les vués 
théoriques de ces médecins et les préceptes thérapeutiques 
qu’ils suivaient. Ces deux parties de la science ne marchant pas 
de concert, l’une ou l’autre devait être renversée ; mais comme 
la théorie du virus favorisait les idées des partisans du mer: 
cure, elle subsista, et prit bientôt une si grande extension , que 
dominant la pratique, celle-ci, redevenue entièrement empiz 
rique, entraina les médecins dans les écarts les plus, funestes. 

Une autre cause de l’insuccès qu'ont eu à cette époque les 
efforts tentés par les adversaires du mercure, réside dans l’au- 
torité de Päracelse, qui, les attaquant sans ménagement, épuisa 
contre eux les traits du ridicule , et Fon sait qu'en France sur- 
tout, le ridicule a souvent plus d’empire que la raison. 

Paracelse flattait le goût du vulgaire , qui, alors comme aü- 
jourd'hui, craignait l’abstinence, avait horreur de la diète et 
redoutait d'être conduit à un état irrémédiable de faiblesse. 
Génie bizarre et fécond, il frappait les esprits, captivait les 
attentions par un langage incisif et merveilleux ; ses démarches 
hardies, ses actions extraordinaires , ses écrits ténébreux, en 
imposaient à une multitude ignorante dans un siècle où l’al- 
chimie et l'astrologie étaient encore en grande faveur. 

Il attribue les maladies vénériennes à une teinture particu- 
lière ; il veut que le mercure soit administré à l'intérieur comme 
aliment et comme médicament. Les fumigations de cinabre 
n'obtinrent pas son. approbation; mais il usa du précipité 
rouge, du nitrate liquide de mercure, du mercure doux, ‘et 
d'un mélange d'or et de sublimé. Cette dernière substance était, 
suivant lui, une panacée universelle (aurum vitæ). Si ses opi- 
nions furent souvent absurdes, on doit cependant reconnaître 
qu'il introduisit alors dans la thérapeutique des maladies véné- 
riennes une préparation et une méthode qui, employées avec 
discernement, étaient moins dangereuses que celles dont on 
s était servi jusque-là. | à 

Nous avons vu déjà quelle grande vogue eut la théorie de 
Fernel ; plus tard les médecins l’étendirent encore davantage. 
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Ils ne craignirent bientôt pas d'établir et d'affirmer que le virus 
vénérien est indestructible , qu’il subsiste toujours, quoi qu'on! 
fasse pour le détruire, ou le chasser-du:corps, qu'enfintla gué: 
rison complète des maladies vénériennes' ne s'obtient: jamais ; 
que, tôt où tard le virus reparait'sous des formes morbides 
variées ; que ceux qui én sont'entaéhés, bien qu'ils soient'en: 
apparence guéris , le:transmettent aux enfans qu’ils procréent.' 
Le virus. Yénérien devint bientôt la cause supposée de toutes 
les maladies chroniques qu'un traitement contraire exaspérait, 
ou,dont,lés causes organiques étaient inconnues; parce qu’elles 
étaient mal étudiées. Onattribuæau virus les maladies les plus 
opposées... to np Noa aol io .usibie db alert «Laon 
On pensait; également: qu'une guérison trop prompté des: 
maux vénériens, laissait dans l'organismeune!caüsé de maladie 
qui meénaçait l'homme pendant toute la vie; et'cependant, 
malgré!un traitement complet, et par conséquent fort long, ôn 
soutenait que le virus pouvait subsister et montrer: ses éffets À 
une époque. fort : éloignée. « Une: fois que: l'infection véné- 
rienne a été reçue dans le corps. elle est difficilement chassée, 
dit, Baglivi elle s’adoucit quelquefois, mais ne peut’étre entièz 
rement abolie. »: :. 100! 1h as" | 30 etes 
Dans. tous ces cas; on nevoyait: jamais que le virus; l’âction 
des. remèdes n'était comptée pour rien, et tout le mal que 
ceux-ci produisaient lui était rapporté, ‘Avec ‘de semblables” 
idées, il était impossible de ne pas tomber dans dé continuélles 
contradictions... : T'ONET Lee HD 0 
Ces opinions :exégérées ét. contradictoirés ‘jetèrént une si 
grande confusion dans la doctrine ‘des maladies vénériennés , 
qu'il ne fut plus possible de leur assigner de limites : l’afféc- 
tion syphilitique se retrouva dans toutes les parties de la pä- 
thologie , et le: mercure devint: une’ panacée universelle éntre 
les mains des plus illusires praticiens. 
L'hérédité du virus vénérien fut acceptée comme un fait in-* 
contestable. Baglivi ; Frédéric ‘Hoffmann , Sthall lui-même 
adoptèrent toutes les conséquences qüi découlaient de cette dot- 
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trine: ils la rendirent populaire. Vers le milieu du xvii siècle, | 
elle ne comptait presque plus dé contradicteurs. Rôsén de Ro- 
senstein la répandit dans le Nord avec un enthousiasmié qui lui 
faisait admettre sans examen tous les faits propres à l'étayer. 
Les “propositions théoriques et pratiques que lon trouve dans 
les écrits de Rosen montrent évidemment l’absurdité ét lexa- 
gération de son système. 

‘Les préceptes qu’il donne font voir inBletl, de son temps , 
on mettait d'attention à attaquer et à détruire les moindres par- 
celles du yirus vénérien puisqu'il veut que le mercure le pour- 
suive qusque dans des plus petits vaisseaux, € et mère dans 
chaque goutte de sang. Si | 

« Après un ‘sérieux-examen , fait én France par érdre de 
François E*, dit M. le professeur Broussais , on réduisit prodi- 
gieusement le nombre des lépreux , et lon dut que la syphilis 
avait «remplacé la lèpre: Je ne m’engagerai dans aücune 
diseussion tendant à déterminer les caractères respectifs de 
ces deux maladies; je me bornerai à fixer l'attention des mé- 
decins sur le premier résultat d’uné observation plus atten- 
tives,: mais dénuée: de ‘tout rapprochement physiologique. 
Bientôt les médecins ne virent plus. que Syphilis dans la 
plupart des maladies chroniques. On pensa qu'elle exerçait 
une grande influence sur le réste des affections , et on lui at- 
tribua presque toutes les infirmités qui se déclaraient dans la 
suite chez les idividus qui en avaient été affectés. Je ne puis 
m ‘empêcher: de reconnaître dans cette opinion, qui a persisté 
jusqu'à nos jours, les résultats de l'ignorance des véritables 
causes des maladies chroniques. On ne connaissait pas les ir- 
ritations des! viscères, et l’on mettait sur le compte du virus 
vénérien , et la propagation spontanée! des phlegmasies delex- 
térieur à l’intérieur, et les effets dés médicamens stimulans 
par lesquels on avait prétendu anéantir ce virus. Cette faute a 
Été égalément commise par rapport aux dartres, aux scrofules, 
à LA goutte ; aux rhumatismes et à toutes les affections de l’ex- 
térieur du corps que lon avait l'habitude de comhattre par’ de 
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prétendus spécifiques, qui étaient adressés à l'humeur ou à 
l'entité morbide , mais qui établissaient dans l'estomac, et con- 
sécutivement dans les autres viscères , des points d’irritation 

qui détruisaient pour toujours la santé des malades.» 

x «Rien ne prouve mieux, dit M. Broussais, la justesse de cette 
observation ; que l'opinion de Massa , qui, se fondant sur des! 
ouvertures cadavériques, soutenait que la syphilis provenait 
d'un mélange de la bile avec des humeurs épaisses et froi- 

des ; ce qui veut dire qu’il avait trouvé le foie malade. dans les 
cadavres des victimes de la syphilis: or, on: sait aujourd’hui ce 
que signifie un foie altéré chez une personne qui a fait un long 
usage de stimulans. » og. Apte 
Cette remarque faite par M. Broussais , J'aieu occasion d'en 
vérifier la vérité dans les amphithéâtres. J'ai toujours vu, soiten 
disséquant ou en duvrant les cadavres d'individus pendant l’exis- 
tence desquels des maladies vénériennes avaient. exigé,un trai- 
tement mercuriel long et plusieurs fois répété, j'ai vu, dis-je, des 
lésions fort remarquables dans le foie et dans le: duodenum. Le 
premier de ces organes présentait la dégénérescence Jaune.et 
grasse, et le second était à l’intérieur d’un gris noiratre ; sou- 
vent la membrane muqueuse était ulcérée ou détruite dansune 
grande étendue, On sait maintenant que ces altérations nepro- 
viennent pas de la syphilis ou du virus vénérien ; mais-qu'elles 
sont les résultats des médicamens stimulans qui ont été encon- 
tact avec la membrane muqueuse du canal digestif : c’estausu- 
blimé corrosif et à tous les sels mercuriels, si imprudemment 
administrés à l'intérieur , qu'il. faut demander compte de.ces 
altérations. | 
En conséquence des opinions exagérées de presque tous:les 
médecins , On croyait ne pouvoir déployer trop de vigueur dans 
le traitement des maladies vénériennes. Les praticiens les plus 
judicieux du xva' siècle et de la première partie du xvrue, ad- 
mirent comme règle de pratique qu’on devait faire saliver les ma- 
lades, les enfermer dans des étuves ou dans des chambres 
échauffées au paint d'entretenir en eux une transpiration abon- 
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dante et continuelle. Les hommes assez forts pour supporter un 
pareil traitement en sortaient maigres et décharnés , montrant 
ainsi à quel prix ils avaient acheté leur prétendue guérison ; : 
presque tous avaient perdu la plupart de leurs dents; celles 
qu'ils conservaient restaient long-temps vacillantes etinhabiles 
à la mastication. La perte des cheveux et la couleur terne et 
plombée de la peau étaient, auprès de ces désordres et de la lé- 
sion plus ou moins profonde des viscères , des inconvéniens peu 
dignes d'attention ; et, chose funeste , on en accusait le virus 
vénérien, sans songer au traitement incendiaire qu'on avait 
employé. | | | 

Cette préoccupation de la nécessité de détruire le prétendu 
virus vénérien par un traitement énergique , était si grande, 
que dansles temps que nous rappelons, on employait jusqu’à 
huit onces d'onguent mercuriel chez les sujets forts, et cinq 
onces chez les faibles, afin d'obtenir une salivation plus prompte 
et plus complète. | 

Sydenham lui-même ; ce grand médecin , cet homme si sage, 
ce praticien consommé dans le traitement des maladies aiguës, 
ne put se défendre des erreurs qui étaient alors professées sur 
les maladies vénériennes; il se montra partisan de la saliva- 
tion. 

Toutelois il est vrai de dire que des médecins s’élevèrent 
contre les abus que nous venons de signaler, et qu’ils suivirent 
une méthode plus douce.et plus rationnelle: Lazare Rivière, 
entre autres, mérite d'être cité pour la réserve avec laquelle il 
employait le mercure ; mais les praticiens qui agissaient ainsi 
étaient peu nombreux, et le plus monstrueux usage des mer- 
curiaux continuait à occasionner partout d’affreux ravages. 

Cependant les médecins de Montpellier paraissent, jusqu’à 
un certain point, s'être préservés de l'engouement général ; et 
Jes malades dont le mercure, plus que les affections vénériennes, 
avait altéré la constitution, allaient recevoir près d'eux, et 
sous un ciel plus doux , du soulagement et une guérison qu’ils 
avaient vainement cherchés ailleurs. 


4 
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Les pernicieux résultats de lassalivation fixèrentrenfin lat) 
tention des praticiens. François Chicoyneau s'éleva l’un des 
premiers conireselle;, et dans le dessein’ de l’éloignerdes ima2 
_ Jades, il proposa la méthode dite:parextinctionse eut pe 
-Cétté méthode; qui consiste à administrer les: friettons. mer- 
utiles à à petite dose, et à faire alterner leur emploi avec les 
bains et les purgatifs , était celle que suivaient les médecins qui 
ont des premiers administré le mercure en frictions on: latrouve 
indiquée dans les écrits de Théodoric; de Benedetti, d’ sr 
dé Hock,, particulièrement dans ceux:de Massa. nr2 mit 
Chicoyneau la préconisa de nouveau en 1718. Elle eutsnitre 
ses mains , de si grands succès ; qu'elle fut bientôtadoptéé: Ce- 
pendant la routine et l'irréflexion:sé trouvèrent génées’ par les 
préceptes qu'eélleenseignaitetparles précautions qu'elle exigeait: 
mais défendue :avec: talent par Henri Haguenot en 1734 ; le 
nombre de ses partisans s’accrut , et depuis elle a dominé toutes 
les autres méthodes. Voici comment on procédait à cettélmé: 
thode ; connue long-temps sous le nom de grands remèdes, et 
administrée avec. un appareil solennel qui s'est conservé jusque 
dans cès derniers temps. « Ces dogmes puissans’ de la” théorie 
médicale ; dit Bru, se détruisent difficilement ; parce qu'ils ont 
l'orgueil de la science pour fondement, » LUE 
Quelques :jours après avoir saigné , baigné :etpurgé le 
malade ;on commençait l'emploi des:frictions mércuriellés ;e 
matn,du jour, il se frottait Ja! partie interne: de l'une des 
Jambes depuis la malléole jusqu'au genou ; lé lendemañnil pre- 
nait un bain , et le surlendemain il faisait une sécondefriction 
sur l'autre jambe; puis au bout du même laps de témpstiben 
pratiquait une autre sur l’un des avant-bras ;! ensuité il passait 
à l’avant-bras du côté opposé ; et revenait à la jambé par laquelle 
il avait commencé ; procédant suivant le même ordre pendant 
tout le traitement , et laissant éntre les frictions un jour d'in 
tervalle , pendant lequel il prenait un bain. 
Lorsqu'il était arrivé à la moitié du traitement , il nusäit 
de bains que tous les quatre jours. On lés remplacait jar une 
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lotion d'eau'et de:savon. Dès que chaque friction était terminée, 


‘on couvrait la partie d’un bas, d’un calecon, qu'il fallait con- 
server jour et nuit. Une dernière friction était faite sur la région 


lombaire , or l'appelait Le coup de grâce: | 

"On mettait tous ses: soins à éviter la salivation, et au nombre 
des moyens qu’on préconisait pour obtenir ce résultat ; les pür” 
gatifs tenaient le premier rang. Si la salivation arrivait, on 
cessait le: traitement et on employait les moyens nécessaires 
pour la modérer et la tarir ;'puis on réprenait les frictions mer- 
cürielles; en mettant, entré chacune d'elles, un assez long inter- 

valle: afin d'éviter le flux de bouche. | 

Après avoir lutté pendant long-temps, la ‘méthode de Chi- 
côoyneau triompha ‘enfin, parce que lon fournit des raisons 
théoriques qui la firent adopter. En effet ; -sès partisans dirént 
que puisque la maladie vénérienne dépend d’un virus que le 
mercure détruit, il est indispensable que, ce médicament par- 
coure toutes les parties du corps, afin de combattre et deneutrali- 
ser partout le principe morbifique. Suivant eux , la salivation, 
en atürant vers les glandes de là bouche et du palais toutés les 
particules mercurielles , S'oppose à la pénétration du remède 
dans l'économie , ét devient! la cause des rechutes fréquentes 
qu'on observe: chez: les malades traités par là méthode par sali- 
vation méthode ‘qui, d’ailleurs, est aussi dangereuse que 
cruelle.Les purgatifs employés pour empêcher où calmer la 
salivation avaient le même imconvénient que la salivation elle: 
méme, et devaient ‘étréIréjetés ; mais les excrétions alvines 
étaient considérées comme dépuratoires, tandis que l’excrétion 
sdlivairé était regardée comme éxonérante du mercure , puis- 
qu'elle était produite par cé métal. | 

Ces explications parurenit satisfaisantes à des esprits pénétrés 
dela théorie du virus, et là méthode par extinction acquit 
chaque jour de nouveaux partisans: M. Cullerier, ‘oncle, fut 
l’un de ceux qui démontrèrent le mieux linutilité ainsi que 
les dangers de la salivation. On doit à ce praticien distingué 
et à M. Cullérier, néveu, les améliorations les plus importantes 
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que le traitement mercuriel a reçues en France , depuis 178% 
jusqu’à nos jours. te | HN 
Les médecinsqui vivaient vers la fin du xvur siècle, occupaient 
peu dela théorie des maladies vénériennes ; ilssuivaient dans leur! 
pratique les inspirations d’un empirisme raisonné , et ne cher- 
chaient! point. à allier la doctrine avec la thérapeutique; äls 
croyaient devoir se dispenser de faire de nouveaux efforts à cet 
égard, puisqu'ils remplissaient aveuglément les indications. 
établies. par: Astruc, dont l'ouvrage a été le guide le plus uni- 
versellement suivi. En effet, pendant long-temps Astruc a été) 
chef d’une école dont le règne n’est pas encore passé; nous 
devons donc examiner avec soin les opinions de ce:médecin, 
que M. Jourdan a, spirituellement et avéc raison, surnommé le 
romancier des maladies vénériennes. 


DocTRinEe p’Asrruc. 


. La maladie vénérienne n'a été connue autrefois ni des: 
Grecs, ni des Romains. , 
En homme qui prévoit les objections, Astruc s’empresse d’a- 
jouter qu'on abuse dequelques passages des anciens pour les ap- 
pliquer à la maladie vénérienne., Les passages d'Hippocrate 
démontrent, dit cet écrivain, que le père de la médecine 
n'a nullement songé à la syphilis, parce que 1° les maladies 
dont il parle sont aiguës, tandis que l'affection  vénérienne. 
est chronique ; 2° ces maladies: guérissaient d’elles-mêmes, 


ou par une méthode qui serait aujourd hui. sans chracité 
pour leur curation. . 
Ces preuves que donne Astruc sont.fondées sur deux prin- 
cipes reconnus faux, savoir : que. les maladies vénériennes 
sont des affections chroniques, et qu’elles ne peuvent guérir 
que par un traitement spécifique. 
Mais prévoyant sans doute lé peu de solidité de ces rai- 


sons, Astruc en donne d’autres qui ne sont pas plus valables. 
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Il prétend que Galien rapportait les maladies dont il est ques- 
tion à un vice de air, que plusieurs étaient des symptômes 
de la peste, que la maladie dont, au rapport d'Hérodote , 
les Seythes étaient atteints, et qu'il appelait maladie des 
femmes, provenait du courroux de Vénus Uranie qui la leur 
envoya pour les punir du pillage du temple qu’elle avait à 
Ascalon ; que les taches qu'Auguste avait sur le corps, au 
rapport de Suétone, et les cicatrices calleuses qu'il portait, 
ne provenaient pas de la vérole. Il fait enfin tous ses efforts 
pour prouver que les passages des anciens qu'on pourrait invo- 
quer en faveur de l'existence de la syphilis avant le siège 
de Naples, ne sauraient lui être appliqués. 

Suivant lui, les symptômes que lon trouve décrits dans les 
auteurs n'étaient point vénériens, parce que 1° ils pro- 
venaient d'une cause simple dont ces auteurs ne parlent 
pas; 2° la description en est trop abrégée; 3°, ces au- 
teurs, au lieu de parler isolément de ces symptômes, auraient 
dû traiter de la vérole proprement dite ; 4° ces symptômes-ne 
sont pas tous rapportés à un commerce impur; 5° les anciens 
ont mal expliqué la production des bubons; 6° ils n’ordonnent 
point de remèdes internes, et n'employent que des moyens 
externes et simples. Astruc prétend que ces moyens n’eussent 
pas guéri ces symptômes s'ils avaient été vénériens, et il 
ajoute qu'aucun ulcère n'arrive jamais sans virus vénerien. 
Il conclut de là que ces ulcères n'étaient que des excoria- 
tions cutanées ou superficielles du gland ou du prépuce qui 
surviennent très-souvent par différentes causes légères. Il 
pense que l'arsure n'était autre chose qu'un échauffement 
que l’on contractait lorsqu'une personne saine avait eu com- 
merce avec un lépreux. Il rapporte tous les symptômes. 
décrits par les auteurs anciens, à la malpropreté, aux excès 
dans les jouissances de l'amour, mais non au virus. 

Mais puisque ces maux étaient produits par des causes 
ordinaires, et non par un virus particulier, puisqu'enfin aux 
yeux: d’Astruc ils m’étaient pas vénériens; suivant l’acception 
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qu'il donne à ce mot, on dévrait-s'attendre à:le voir, afir- 
mer qu: als n'étaient pas contagieux; | il n'en est rien: cependant; 
il consacre, plusieurs pages à prouver que les maux. dontil 
est question. étaient contagieux, ou, pouvaient lé devenir. 

Tei se montre. tout entière l’infltence. d’une. théorie faite 
d'avance, et de principes établis à priori. Examinons les rai- 
sons que donne Astruc pour étayer. ses principes, om 

Ji La\ description en est trop abrégée. Il n’a pas réfléchi 
que les auteurs n’ont point spécialement traité de ce. que 
plus tard on a appelé vérole, syphilis, et qua on à, Consi* 
déré comme une maladie générale. | 

En effet, ces auteurs étaient’ très éloignés de considérer 

ainsi les maladies dont ils ont. parlé ; ils les ont décrites:, dans 
leurs livres, de la même manière qu'ils ont décrit les autres 
maladies, sans'y attacher, toute l'importance qu’Astruc devait 
leur donner, lui qui en.traite d’une manière toute! spéciler 
Aussi a-t-il tort de leur reprocher de n'avoir pas/eu les idées 
que les médecins qui sont venus après le siége de: Naples, 
ont émises, et de n'avoir pas parlé de la: vérole proprement 
dite... 
«2°.Ces symplômes ne. sont. pas tous rapportés à: une 
cause impure. Astruc se trompe. Si, .en effet, tous les auteurs 
n’ont pas parlé de,cette cause, ceux du moyen-äge ne l'ont 
pas tous oubliée, et la théorie, de l'impureté exerçait déjà 
son empire alors même qu'on n’avait pas songé à former uné 
seule et même maladie d’un assemblage de symptômes si dif: 
férens entre eux, et qui pouvaient être produits par des causes 
si diverses, quoique les mêmes effets en résultassent. =: 

«%, ls ont mal exprimé la production: des: bubons:! Cela 
prouye-t-il que ces; bubons n'étaient pas! vénériens ? 

GRNA LE ls n ‘ordonnent point de remèdes internes, et n'employent 
que des moyens externes simples, A$truc est.tellémént préoc- 
cupé du système qu’il veut établir, il est tellement persuadé que 
toute, | maladie vénérienne a pour Cause: Un virus particulier. et 
ne; peut céder qu'à un,moyer spécifique; qu'il nie qué les ma: 


\ 
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ladiés -décrites par les anciens étaient syphilitiques j par 
la seule raison qu’elles guérissaient sans mercure. 

Après avoir dit que les maladies vénériennes n existaient pas 
en Europe avant le siége de Naples, il cherche à prouver que 
l'épidémie qui affligea cette ville, en 1494; et qu'il dit être Ja 
maladie Syphilitique, ne dépendait pas d’une dégénérescence de 
la lèpre :  ilciteles auteursqui affirment qu'elleétaitinconnue dans 
le temps oùelle parut ;‘et croit ainsi nous persuader qu’elle était 
nouvelle; mais nous avons déjà vu que l'épidémie de Naples , 
_ lors dé son irruption, n’était qu’une affection grave et étendue 
de la peau, et que ce n’est que plusieurs années après qe des 
maladies vénériennes vinrent la compliquer. 

Cependant, en consultant les auteurs dû moyen-âge , il voit 
que les ulcères , les buübons, les pustules , les fics, lé gonfle- 
ment, la douleur, la démangeaison de la vulve, l’échauffement, 
les ordures de la verge et beaucoup d’autres symptômes, au 
rapport de Guillaume de Salicet, Lanfranc, Bernard Gordon, 
Jean de Gaddesden, Guy de Chauliac ; Valescus de Tarente , 
Pierre d’Argellata , auteurs dont les ouvrages ont été écrits de- 
puis 1270 jusqu’en 1400; il voit, dis-je, que cessymptômes sont 
rapportés au coït avec une femme malpropre , (Salicet); 
avecune. femme publique, (Lanfranc, Gordon); avec une 
femme dont la matrice est impure, pleine de sanie, (Gordon) ; 
avec: une femme qui a ses règles ou qui a retenu l'urine ou 
la semence, (Gaddesden); avec une femme sale, (Guy de 
Ghauliac) ; avec une femme sale, impure, ou affectée d'ulcë- 
res, (Valescus de Tarente, Pierre d’Argellata). 

. Partant toujours de l'idée que les maladies vénériennes sont 
produites par un virus contagieux, Astruc nie qu'elles puissent 
se. développer spontanément ou'par-des'causes étrangères à la 
contagion vénénienne. Cet:auteur a senti que. pour renverser 
sonssystème 1l suffisait de lui objectér qué le:virus n’a pu naitre 
dé lui-même , et qu'il fautbier, de:toute nécessité, qu'il ait 
été engendré chez des individus qui, parconséquent; ne Pavaient 
reçu: de personne:; aussi ik sempresse de dire que la vérole était 
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autrefois endémique. dans les Antilles, découvertes par Chris- 

tophe Colomb; et surtout à St.-Domingue. D'après lui, c’est 
de à qu’elle a été apportée en Europe par les Espagnols qui l'ont 

transmise aux Naplitains et ceux-ci aux Français et au‘reste de 

l'Europe ; suivant lui , la vérole a pu être endémique dans tous 
les pays situés sous lazône torride. Il y a, dans les chapitres qu'il 
consacre à l'examen de ces questions , des contradictions frap- 
pantes, ct l’on voit qu'il s'arrange toujours de manière ‘à faire 
croire que l'Europe ne connaissait pas la vérole avant 1494. 
Mais, comment . concilier cette opinion avec celle qu'il émet 
que la vérole, endémique sous la zone torride, a pu s'étendre 
aux autres peuples ; lorsqu'il cherche à prouver qu'll n'a point 
pénétré en Europe ? 

Il détruit bientôt la proposition qu 'ilaétablie plus haut, savoir 
que les maladies vénériennes ne peuvent pas naître’ spontané- 
ment et par des causes étrangères à la contagion, car en cher- 
chant les causes qui ont pu rendre endémique la syphilis dans 
les Antilles, il est obligé d’avouer que ces maladies ont dû étre 
contractées sans contagion précédente, ni aucune communica- 
tion extérieure; mais par un vice et une dépravation des hu- 
meurs qu'il rapporte à l'air chaud, humide, vicié, pestilentiel, 
se des alimens ét des boissons stimulantes, aux mœurs 
de ces nations ; par cette dernière cause , qu'il présente d’une 
manière vague et générale, il entendait parler sans doute du 
coit et de l'abus des jouissances de l'amour; mais Astruc avait 
iAtÉrÉt à rester obscur, touchant cette cause, pour ne pas four- 
_nir encore une nouvelle contradiction. 

, Il dit que la maladie vénérienne se propage par contagiodt il 
appuie cette opinion sur celle que Gaspard Torella a émise; 
mais cet auteur pensait aussi qu’elle peut venir de l'usage d'un 
mauvais régime. Jacques Cataneo, GeorgesWéllé; Nicolas Massä, 
partagent ce sentiment. Ces trois derniers auteurs pensent que la 
vérolé peut provenir d’une altération : intérieure du sang. En 
1546, Fracastor émet la même opinion ; il dit cependant qu’elle 
a dû se produire d'elle-même, parce qu’une contagion ne peutse 
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‘répandre aussi facilement dans presque tous les pays de 
l'Europe en même temps. 

Suivant Astruc, la contagion à lieu : 1° par la génération : 
elle est alors héréditaire; 2° par la copulation: eile devient 
accidentelle; cette dernière peut se répandre; À, à une certaine 
distance ; B, de proche en proche ; C, par l’attouchement im- 
médiat. Il rejette la première manière; il dit que la seconde est 
rare : Falloppe, Francacianus, Massa et Botal en rappor- 
tent des exemples. Il ajoute que cela pouvait être dans 
le commencement, mais que du temps de Falloppe , de 
l'aveu même de cet auteur, on n'avait rien à craindre de ce 
prétendu mode de contagion. Il doute des faits qui y ont rap- 
port, mais il ne croit pas à la contagion de proche en proche. 
Falloppe dit «que quelques-uns, pour défendre lhonneur de 
certaines femmes, prétendent qu'elles ont pris la vérole parle 
moyen de l’eau bénite, système que les couvens avaient intérêt 
à faire prévaloir. » | 

La contagion immédiate, dit Astruc, a lieu par l'application 
du virus vénérien sur des parties molles, poreuses, échauffées, 
raréfiées 
* La semence de l’homme, ou la sécrétion muqueuse de! la 
femme, peut, suivant lui, servir de véhicule au virus. Il établit 
en principe : ? qu'une femme saine peut donner la vérole, si, 
sans s'étré lavée, après avoir cohabité ayec un homme infecté , 
elle exerce le coit ayec un homme qui est sain ; 2° que l’allaite- 
ment peut également devenir un moyende contagions, 3° que 
les baisers sur la bouche ont le même effet; 4° ‘qu'en couchant 
simplement avec une personne gâtée, on peut contracter la ma- 
ladieÿ et 5° qu’en mettant le doigt où la main dans des endroits 
infectés d’un ‘ulcère ou d’un écoulement. vénérien, il peut en 
résulter le même effet. | 

Les malades tränsmettént donc aux personnes saines ‘une 
cerlainié infection, qui, dit Astruc, s'insinuant én très-petite 
quantité et par des voicsimperceptibles dans le corps sain, 
augméñte insensiblement 7 quantité, en force et en activité, 
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et corrompt enfin, plus tôt ou plus tard, toute la masse du 
sang : c’est le virus vérolique. 

Mais lanalyse chimique ne peut dévoiler l'essence de ce 
virus. Pour juger de sa nature particulière et de ses qualités, il 
faut, dit Astruc, faire attention à ses effets connus. Z/ est in- 
flammatoire, parce qu'il cause, dans toutes les parties qu’il atta- 
que, rougeur, chaleur, tension et douleur, enun mot phlogose 
ou inflammation. Il ronge, ulcère et consume les parties 
qu'il a péndant quelque temps enflammées.. Il y produit des 
tumeurs squirreuses et des callosités. Il épaissit l'humeur lym- 
phatique. 

‘ne se transmet pas à une personne éloignée; il faut. pour 
cela ün 'attouchement immédiat. Il est composé de parties gros- 
sières, pesantes, fixes, qui ñe peuvent se communiquer, à moins 
qu'elles ne soient exaltées par la chaleur, que les parties qu’elles 
rencontrent soient d'un tissu rare et facile à pénétrer, et 
qu'il y ait ur attouchement immédiat qui dure assez long- 
temps. Il en conclut que le virus vénérien est d’une nature 
acide ou salée, corrosive et fixe, qui peut avoir quelque rap- 
port avec celle des eaux-fortes ordinaires. Cette comparaison, 
il la fait plutôt pour donner une idée du virus vérolique que 
pour en exprimer exactement la nature, | 

Inséré dans une personne saine, il doit être considéré -uni- 
quement comme une qualité ou disposition vicieuse .des hu- 
meurs ordinaires qui les fait dégénérer de leur état de nature, et 
quiles rend salées-acides. Toutes les humeurs peuvent: non 
seulement contracter cette qualité vicieuse; mais elles la con- 
tractent.en effet le plus souvent. La semence et les:autres hu- 
meurs génitales,sont les plus sujettes à en étre infectées. :! 

Le virus vénérien, communiqué par la contagion; est recu 
dans les personnes saines de trois différentes manières: 1° sous 
forme de motteur ; 2° sous forme de vapeur; 3° par les yais- 
seaux lymphatiques. Il selivre à diverses discussions d’où il ré. 
sulte que les parties du corps, qui ont d’abord recu le virus, 
sont les premières à en ressentir l'impression, Cependant plus 
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jein , ii dit qu'on peut avoir quelquefois la vérole sans qu'une 
maladie locale ait précédé, maïs il ajoute que le cas est si rare 
que peut-être parmi dix mille malades on en rencontre à peine 
un seul exemple. Cela est, selon lui, en rapport avec la fixité 
du virus vénérien ; cette fixité est telle, qu’elle le rend inca- 
pable de s’insinuer dans le corps sans faire impression sur la 
partie qui le recoit. 

Le virus vénérien, si on le laisse agir, après avoir infecté les 
parties par où il s’est introduit, pénètre insensiblement dans le 
sang. Cela arrive de deux manières : 1° par la circulation du 
sang; 2° par circulation de la lymphe. Une fois dans le.sang, 
il s'y multiplie insensiblement, s’y accroit, S'y fortifie, jusqu’au 
point de déranger ou de détruire la plupart des foncuons. 

L'introduction du virus est favorisée par la petitesse des gout- 
tes qu’il forme, par le mouvement de fluidité qui lui est propre, 
et par la chaleur qui le raréfie. Cette supposition le conduit, à 
disserter sur les différentes dispositions qu'ont les personnes 
gâtées et saines, pour se communiquer et recevoir l’une de 
l'autre le virus. Ainsi les premières distilleront un virus plus ou 
moins actif, plus ou moins abondant ; et les secondes auront des 
dispositions organiques plus ou moins propres à l'action et l'ab- 
sorption du virus. | | 

La contagion sera plus ou moins favorisée suivant les cir- 
constances.C’est de cette manière qu'il explique pourquoiles uns 
contractent le mal à la moindre occasion, les autres plus diffi- 
cilement; pourquoi des individus sortent saufs et bien portans 
après s'être exposés un grand nombre de fois à la contagion. 

Malgré tout le désir que nous avons de donner iei une idée 
exacte du système d’Astruc, nous ne pouvons nous résoudre à 
entrainer le lecteur dans les nombreuses subtilités, à l'aide des- 
quelles cet auteur veut établir la multiplication du virus, prou- 
ver sa fermentation qu'il compare à celle des levains, et cher- 
cher le changement qu'il produit, dans le sang et dans les hu: 
meurs, par sa force sur ces fluides, et par leur disposition 
particulière. 
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Parce qu'on a observé que les maïadies vénériennes locales’, ! 
abandonnées à elles-mêmes, ou méme méthodiquement trai- 
iées , étaient suivies d’affections plus ou moins graves qu’on a 
rassemblées pour en former une seule et: même maladie, dési- 
enée sous le nom de vérole ou de syphilis, Astruc se sert de l'être 
virus pour expliquer ces phénomènes. Il peut, dit Astrue, rés- 
ter caché pendant plusieurs années dans le sang , et ne causer. 
aucune maladie manifeste , et par conséquent sans se déclarer 
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en aucune facon. fr 

Mäis Astruc sent qu'il a déjà contredit l'opinion qu'il vient 
d'émettre; ils’écrie : «1lest véritablement surprenant, d’un côté, 
qu'un virus aussi pernicieux puisse étre impunément et si long- 
temps confondu avec le sang; et de l'autre, qu'une si petite quan- 
tilé de virus se conserve avec toute sà force dans un liquide 
continuellement renouvelé. » Aussitôt il cherche. à affaiblir la 
force de cette objection que la bonne foi vient de le pousser à 
faire à son système. Pour détourner l'attention du lecteur | 
cite le virus rabiéique qu’on peut, selon lui, conserver en soi 
pendant plusieurs années, et celui de la variole qu’on apporte 
en naissant. Il blâme les médecins qui croient que le virus vé- 
rolique demeure rénférmé dans des loges qui se trouvent parmi 
les parties sulfureuses du sang , ou caché dans les récoins de 
cértainés glandes; et, pour sortir d’embarras, il dit que lesangqui 
renferme du virus se gâte successivement davantage, ou quelle 
virus se détruit peu à peu par la: bonne:constitution du sang et 
par le bon'usage des alimens ; mais cela n'arrive que lorsque le : 
virus vénérien est benin, qu'il ésten petite quantité ;que le sang: 
est bon;'bien constitué et parfaitement bien travaillé etque ces 
dernières circonstances se renconitrent à la fois. Maïs puisque le 
bonusage des alimens et une bonne constitution peuvent :dé- 
truire peu à peu le virus, le mercure mést donc pas le seul , 
moyen de l'anéantir ? Il serait curieux de savoir.comment Astruc 
aurait répondu a cette objection. Il l'eût fait sans doute, en accu- 
mulant les subtilités: dont il est toujours si prodigue , lorsqu'il 
soutient les parties faibles de son système. 
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: best impossible qu'on puisse se contenter des explications 
que nous venons de faire connaitre , elles. n’ont pour base que 
des suppositions : Astruc cependant nous les donne comme des 
principes incontestables. 

Il faut lire les raisonnemens à l'aide desquels il veut prou- 
ver son système, pour se convaincre combien il fait d'efforts et 
de. frais inutiles. Entrainé sur un terrain où la simple raison 
combatavec tant d'avantages ses romanesques idées, on le voit 
chanceler à chaque pas, éviter par d'adroïts mouvemens 
les coups de son adversaire, et ressembler à ces. hommes 
qui, dans une discussion, croient avoir prouvé, leur sentiment 
parce qu'ils ont parlé plus long-temps et plus haut que ceux qui 
leur sont opposés. Astruc, comme eux, fortifié par, l'avantage 
qu'ilcroit avoir remporté, poursuit, ayec. audace le cours de 
ses subtilités. Ainsi, s'appuyant sur une hypothèse g gratuite qu'à 
force de sophismes il croit avoir transformée. en principe et en 
vérité, 1l aborde la question de savoir si un,homme qui a en lui- 
même un virus caché, etquia commerce avec une femme saine, 
peut lui donner du mal. Vous croiriez peut-être qu'il va ré- 
pondre par la négative ? détrompez-vous ; la négation de cette 
question serait un nouveau coup porté à, son système; en 
homme habile, ii va torturer son esprit pour, chercher des ap- 
puis à l'affirmation de cette question, etilnous dit qu’un homme 
ayant.un virus caché, peut donner un mal évident à une femme 
saine, si cette femme, soit naturellement, soit par maladie, se 
trouve d'un tel tempérament, d’une telle constitution , et dans 
uné telle disposition , que le virus, qui. est sans force dans le 
sang de l'homme gûté, sait en état de corrompre le sang de 
cette, femme .qui est saine. Vous voyez. .que toutes les sup- 
positions sont à la convenance d'Astruc , et qu'il n'est pas 
même délicat dans le choix qu'il en fait pour appuyer son 

système, 

Astruc vient de supposer une NOR au lieu de la fonder 
sur des principes déduits des faits ; fidèle à son système , il va 
en tirer des conséquences pratiques ; et c’est dans. l application 
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de ces règles et de ces préceptes que lon va juger, mieux en- 
core qu'on ne l’a fait, du peu de fondement de la doctrine de 
ce médecin. | 
Nous devons nous rappeler que, suivant Astruc, le virus 
vénérien s'insinue dans le sang, s’y fortifie, s'y multiplie,en gâte 
toutes les parties et qu'il produit tous les symptômes de la vé- 
role confirmée, à moins que la constitution de l'individu qui 
l'a recu, ou celle du sang , ne soit assez puissante pour neutrali- 
ser ce venin délétère; d'après cette idée, il faut administrer un 
agent thérapeutique assez actif et assez pénétrant pour se glis- 
ser entre toutes les molécules du sang, y dénicher les parcelles 
de virus qu’elles renferment , les attaquer et les neutraliser ou 
les chasser du corps; car, une fois qu’on a admis l'existence d’un 
venin et qu'on lui fait parcourir l'organisme , il faut bien qu'on 
lui oppose un antidote qui le joigne partout et l’anihile dans 
tous les lieux où ila pu pénétrer ; on ne peut pas échapper aux 
conséquences de cette idée. Astruc la sentit , aussi trouve-t-1l 
dans le mercure cet agent destructeur du virus, et, abusant de 
la physique et de la chimie qui étaient adoptées de son temps, 
il cherche à prouver que le mercure, administré à l'extérieur ou 
ingéré à l’intérieur, peut, par sa divisibilité et sa pesanteur spé- 
cifique, passer à travers les cribles que forment nos tissus orga- 
niques. Nous ne le suivrons pas dans tous les chemins qu'il fait 
parcourirau mercure , avant qu'il ne se méleau sang etn'enatta- 
que toutes les gouttelettes qui recèlent les parcelles les plustte- 
nues du virus. Ces explications n’ont plus aujourd'hui pour 
les physiologistes le même attrait qu’elles offraient aux méde- 
cins du siècle àernier. Astruc arrive enfin à poser en principe 
que le virus vénérien, quel qu'il soit, en quelque quan- 
tité qu’on le suppose dans le corps, et en quelqu’endroit qu'il se 
trouve niché, étant atténué, divisé et brisé par l'action réitérée 
des gouttes mercurielles, sera déraciné, détruit et chassé au de- 
“hors par tous les conduits excrétoires ; que tous les liquides 
ayant'ainsi recouvré leur fluidité, les vaisseaux , les pores, des 
canaux excréteurs étant débouchés, loscillation des fibres étant 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 7 
augmentée, la circulation des fluides étant accelérée , et le 
virus vérolique étant détruit et chassé, les humeurs ne croupi- 
ront plus dans les parties. On le voit, pour les partisans du 
virus et de la spécificité du mercure, les tissus vivans, l'orga- 
nisme lui-même ne sont rien; ils simaginent qu'ils reste- 
ront étrangers à l’action délétère du mercure; il semble que 
l'économie, pour eux, ne soit qu'une vaste cornue inerte, dans 
laquelle ils peuvent à leur gré neutraliserle virus, en le mettant 
en contract avec le mercure. 

Cette théorie, qui paraissait simple, a élé généralement ad- 
mise sans examen : personne alors ne s'est élevé contre l'exis- 
tence réelle du virus; on s’est contenté des assertions d’Astrue, 
et cependant il suffisait d'arrêter un instant son attention sur 
son: système pour voir qu'il péchait par ses bases , et qu'il n'é- 
tait établi que sur une supposition qu'il nous donnait comme 
une réalité et un principe solide. 

Quoique les médecins qui suivaient cette doctrine, se condui- 
sissent du moins d’après une théorie qui était fausse et par consé- 
quent attaquable dans toutes ses parties; néanmoins ils raison- 
naient leurthérapeutique etils donnaient à leur système un vernis 
de science qui en cachait tous les défauts.Nous verrons plus tard 
que lempirisme à remplacé cette théorie dont on à enfin senti 
le vague et l'incertitude, mais que jusqu’à nos jours on amarché 
dans les ornières de la routine, sans jamais vouloir s’en écarter, 

L'expérience n'étant point toujours d'accord avec la théorie. 
d’Astruc, cet auteur déclare que l’action des gouttes mercu- 
rielles sur le sang, sur les vaisseaux et sur les obstacles qu'elles 
rencontrent , étant limitée, elle doit aussi avoir un effet limité. 
Ainsi, continue Astruc, le mercure peut, bien emporter les obs- 
tructions , dissiper les engorgemens et résoudre les tumeurs , 
lorsque la matière qui les forme est, ençore molle , et capable 
de céder; mais ‘on n’en, doit pas attendre le même suCCéS ; 
quand elle est trop dure et trop compacte. D'où vient que.les 
ganglions, les modüs, les squirres, :les: exostoses et les hyper- 
ostoses invétérées et trop dures, les, végétations ; subsisten? 
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quelquefoisaprès les frictions mercurielles bien adminisirées, eè 
quoique le virus soit entièrement détruit? Cetaveu eût été com - 
plet si AStruc, d'après l'observation, eût dit : « Le mereure donne 
souvént lieu au dévelopement de ces maladies; mais jusqu'au 
moment où l’on à appliqué la physiologie aux me xénérien- 
nes, On n'a Jamais tenu compte des influences de l'action sur 
l'organisme du modificateur puissant qu’on employait, et si nous 
en excéptons la salivation, la gengiviteet les aphthes de labouche, 
toutes les maladies secondaires et consécutives qui survenaient 
pendant ou après la curé, étaient rapportées au virus vénérien , 
mal détruit og exaspéré ; et le mercure était regardé comme 
dévant borner son action sur le virus dont on l'avait fait le 
plus cruél ennemi.» 

Astruc n’est point partisan dé la Salivation, et en cela on 
doit le louer. Il dit que le mercure; lors méme qu'ilne fait pas 
saliver , produit néanmoins dans le Sang, pourvu quil y soit 
entré en suffisante quantité, les mêmes effets que s’il avail 
excité üne salivation régulière. 

Du reste Asiruc'se montre modéré dans l'usage des mer- 
curiaux. Il recommande l'emploi des moyens adoucissans., 
des bains, des ‘lotions émollientes avant l'administration du 
mercure , et donne des règles pratiques que la plupart des mé- 
decins ont perdues de vue, pour s’abandonner à des spécula- 
tions ou à un grossier empirisme. 

M. Jourdan avait done bien’räison ; lorsqu'il a dit que l’ou- 
vrage d'Astruc n'était qu’ an ‘roman, Oui sans doute , ce livre 
qu'on à tant lu, tant loué, ‘n’est qu'un roman; mais il est 
l'œuvre d’un homme d’ esprit qui avait du savoir et ün véritable 
mérite, et qui eût pu nous donner un excellent traité des 
maladies vénériennes , Si avait été praticien et physiologiste 
et si surtout il n avait été préoccupé par un système et entrainé 
hôrs du vrai ét de la raison, par la portéeet la tournure hypo- 
thétiques de son esprit. | 

‘Boerhoave à modifié la théorie du virus, il a placé lesiégedes 
maladies vénériennes dans la grasse ; il pensait qu'ontnerpou- 
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vait guérir ces maladies qu'en faisant maigrir les malades, c'est 
pourquoi il recommandait l’abstinence, et l'usage de tous les 
moyens quiactivent l’absorptioninterstitielle, Idoutait de l’effica- 
cité dumercure; cependant, encouragé par l'exemple de Frédérie 
Hoffmann et surtout par les lettres de Sanchez, il préconisa le su- 
blimé corrosif dissous dans l'esprit de vin. Onsait quelle vogue 
Vanswieten donna à cetteliqueur, qui prit son nom, et qui, répan- 
due dans toute l'Europe , fut associée aux frictions pour compo- 
ser une méthode mixte, à laquelle la plupart desipraticiens s’atta- 
chèrent.Mais, ce qui est digne deremarque,c'est que Vanswieten 
en Autriche, et Pringle , son imitateur, en Angleterre, trompés 
par les éloges exagérés que les médecins placés sous leur dépen- 
dance; donnaient au remède dont ilss’étaient déclarés les protec- 
teurs, négligérent les précautions recommandées par Sanchez, et 
qui, selon lui, sontindispensables pour faire disparaitre les incon- 
véniensattachés à l'emploi dusublimé: On voit, par cetexemple, 
combien les hommes qui dirigent un service médical dans une 
grande nation, doivent recevoir avec circonspection les rapports 
de leurs subordonnés. [Len e$t, parmi ceux-ci qui, Courlisans 
d'une nouvelle espèce, savent qu'en flattant la vanité d’un chef, 
ils obtiendront les places.et les honneurs qu'on ne saurait, 
sans injustice , accorder à leur rampante médiocrité. 

Dans l'exposé que nous allons faire du sentiment de Sanchez 
sur les maladies *véñériennés et sur leur curation, on va voir 
combien ce médecin ,' d'ailleurs guidé par de sages idées, à 
étendu le domaine de la syphilis , et combien il a concouru à ré- 
pandre l'usage du sublimé. 

Imbu de la doctrine d’Astruc, où plutôt de celle qui régnait 
alors, Antoine-Nuñez-Ribeiro Sanchez, tombe dans les mêmes 
erreurs; il voit la syphilis passer dé génération en géné- 
ration , prenant toutes les formes, ‘tous les masques possi- 
bles. Les maladies : chroniques ui: ‘paraissent avoir pour 
cause le virus vénérien , mal détruit ou dégénéré. FE 
cst'cürieux de suivre cet ‘auteur dans ‘le dénombrement 
qu'il fitde ces maladics,/et dans les idées au moins singulières 
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qu'elles lui suggèrent; mais ce qui est le plus déplorable, c’est 
lorsqu'il prétend prouver la cause syphilitique de ces affec- 
tions, en S'attachant aux lésions cadavériques. On peut dire 
qu'il à été beaucoup plus loin que Rosen , et qu’à l'exemple de 
ce médécin, la pathologie des affections chroniques serait en- 
trée dans le, domaine. de la syphilis, si sa théorie eùt été ad: 
mise. | 

Suivant lui, on n’est jamais guéri complètement de la mala- 
die vénérienne; une fois contractée, cette maladie passe dans 
les humeurs et les infecte pour toujours. Les jeunes gens forts, 
vigoureux, adonnés aux exercices du corps, pensent être gué- 
ris, parce qu'ils ne voient plus aucun symptôme apparent; ils 
passent leur vie sans être incommodés , mais Sanchez ne par- 
tage pas leur sécurité; avec la vieillesse arrivent les. maladies 
chroniques, et il les attribue à la syphilis. Ainsi, suivant cet 
auteur, le principe de la vérole resté inactif et caché pendant 
tout le temps de la vie, quiest caractérisé par la force et la vi- 
sueur; ce n'est que lorsque le corps s’affaiblit par les années, que 
ce principe se réveille et produit les infirmités qui viennent 
peser sur Ja vieillesse. 

La stérilité est encore, suivant lui, un des effets dela mala- 
die vénérienne; les accidens qui arrivent aux femmes vers l'é- 
poque où les menstrues cessent de paraître , ont la même cause. 
Ma plume se fatiguerait inutilement à retracer ici tout ce qu’on 
remarque d'absurde dans le livre de Sanchez, où se trouvent aussi 
des considérations fort étendues sur le spasme des artères et des 
nerfs dans les maladies qu'il considère comme contagieuses , et 
sur les moyens prétendus spasmodiques dont il conseille l'usage 
dans ces cas. 

Sanchez divise les maladies vénériennes en inflammatoires et 
en chroniques. Voici le traitement qu'il dit avoir suivi pendant 
quarante ans pour guérir l'une et l'autre espèce de cette ma- 
ladie. 

« Dans les gonorrhées, les chancres, les phimosis, les bubons, 


avec fièvre ou sans fièvre, avec rougeur, ardeur, : douleur, 
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gonflement , dit Sänchez, je n'ai jamais employé que des 
rediédés antiphlogistiques , soit intérieurement, soit extérieure- 
ment, et un régime de la même nature, pendant toutde temps 
de linflammation. Ces remèdes sont les saignées plus ou moins 
répétées , suivant la force de l’inflammation, les émulsions, les 
potions laxatives avec le tamarin, la crême de tartre, la 
manne , les cataplasmes émolliens avec la farine de fèves et 
Voxycrat, appliquéssurles parties enflammées. » Il ne fait usage 
du mercure que lorsque l’inflammation est dissipée entièrement. 
Puis il purge les malades pendant un mois ou six semaines avec 
lé mercure doux trituré avec partie égale de racine de gmgembre 
et l'extrait ou la poudre de jalap. Il blâme ceux qui appliquent 
l'onguent mercuriel sur les ulcères : ila vu un cancer de la 
vergé être le résultat de pansemens faits avec la teinture desublimé 
corrosif. Il insiste sur le régime de vivre; il veut qu’il soit léger, 
adoucissant, que les malades gardent le lit , et restent pendant 
tout le traitement dans une chambre chaude. 

Sanchez ne nous offre-t-il pas l'exemple de ces médecins qui, 
praticiens consommés, oublient, au lit des malades, les spécula- 
tions d’une fausse théorie. Si cet auteur avait su formuler son 
expérience, aurait-il écrit les théories absurdes que l'on vient 
de lire ? 

On peut considérer comme exprimant ce que la'pratique des 
partisans du mercure offrait de plus raisonnable, le peut ouvrage 
que Joseph-Jacques Gardanne , publia en 1773, par ordre du 
gouvernement, sur les maladies vénériennes. Il y professe toutes 
les erreurs répandues de son temps, sur l'existence et les modes 
divers de propagation du virus syphilitique ; mais il ÿ établit 
aussi l'utilité de la saignée et des purgatifs , comme moyen pré- 
paratoire à l'emploi du mercure. Il dose à de faibles quantités 
longuent mercuriel et le sublimé que le malade doit prendre ; 
ilinsiste sur l'indispensable nécessité de le soumettre au régime 
le plus sévère; il recommande de suspendre les mercuriaux 
aussitôt que la salivation se montre imminente ; il ne veut pas 
enfin , lorsque des symptômes tels que des poireaux résistent 
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au traitement, qu'on s’obstine à administrer le mercure , maïs 
bien qu'on y renonce pour un temps, afin d'y revenir: plus 
tard si de cas l'exige. Les préceptes de Gardanne sont , à quel- 
ques modifications près, ceux qui réunissent encore un plus 
grand nombre dé suffrages. 

1! consacre un chapitre aux accidens qui arrivent pendant le 
traitement vénérien. Ces accidens sont la salivation , la chaleur 
de la peau, symptômes qu'il regarde comme un effet de l’é- 
chauffement du corps et contre lesquels il recommande la sai- 
gnée, le repos, la diète, les boissons délayantes et, la purga- 
üon. Îl parle aussi des rougeurs et des démangeaisons à la peau 
qui souvent accompagnent l’'échauffement ; puis il traite ‘des 
boutons érésypélateux qui sont la suite des frictions. Il attribue 
à l'usage du mercure, .le dévoiement et les maux d’estomac pour 
lesquels il conseille la diète, les lavemens et l'usage du lait pour 
toute nourriture: i3t0fh 

Pour les pansemens , il conseille les soins de propreté , les 
cataplasmes , les lotions émollientes, Les injections ; il rejette les 
onguens, surtout ceux qui Sonttrop détersifs ou trop dessiccatifs, 
dont l'usage irrite les ulcères et favorise la production des végé- 
tations. Il défend d’ouvrir le foyer des adénites au moyen d’une 
incision cruciale ; mais il veut qu'on les incise dans la direction 
du pli de laine, et seulement quand la glande est, presque 
fondue; il emploie les onguens de bazilic ou de la mère, il 
ouvre aussi les adénites avec une lancette. 

Quoique la doctrine d’Astrucait exercé une grande influence 
sur les esprits , cependant elle n’a pas entrainé dans ses erreurs 
tous les praticiens; il.en est quelques-uns qui ont pensé par eux- 
mêmes, et qui sont revenus à des idées plus exactes sur les ma- 
ladies vénériennes; néanmoins leur système reflète encore les 
couleurs dominantes de l'époque où ils. écrivaient, et c’est plutôt 
la pratique quiles éclaire que la théorie qui les guide, dans leurs 
opinionssur les maux vénériens. Parmi ces hommes nous devons 
compter Alexis Pujol: D'après ce médecin, totitmédicament qui 
produit dans le corps une fièvre artificielle , peut guérir les ma- 
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ladies vénériennes ; ce qui, dans le langage d'aujourd'hui, signifie 
qu'il n’y a point d'anti-vénérien » que la méthode curative doit 
consister à détruire le principe di irritation qui existe , et à dé- 
terminer une autre stimulation , au moyen de laquelle on ex 
cite Paction des organes sécréteurs. Pujol avoue qu’on ne peut 
pas combattre le virus puisqu'on n'en connait pas la nature, et 
que toute tentative à cet égard est contraire à une saine pra- 
tique. 

De ces idées à celles que nous voulons faire triompher, il y 
plus d'analogie que ne Pont pensé jusqu’à ce jour nos adver-- 
saires qui néanmoins ont accepté l’opinion:de Pujol. $ 

Pierre Fabre adopte presque toutes les idées d’Astruc, cepen- 
dant l'observation et l'expérience viennent: de temps én temps 
éclairer son esprit ; on trouve: dans son livre quelques proposi- 
tions qui méritent d’être consignées 101. 

Il croit que la force du virus dépend du degré-d’inflammation 
dela partie malade qui le fournit; que cette force sera plus 
grande dans les maladies aiguës ; que lorsqu'il n’y à plus qu’un 
faible dègré d’irritation ; car alors le virus qui en provient est 
quelquefois non contagieux. 

€ Si l'expérience ne‘nous ouvre pas les yeux, dit Fabre, 
pour nous faire connaître le véritable caractère de la maladie, äl 
est très ordinaire de rapporter à la vérole les accidens qu'on 
observe, tant il règne d'obscurité sur leur véritable diagnos- 
tic; très souvent le praticien le plus éclairé reste dans le doute 
sur la nature de ces maux. » 

Il dit aussi que la cemplication du birdiénirinometond 
pas les blessures plus dangereuses et plus difficiles à guérir. 

Iläppellelattention du praticien sur les cas où la vérole élude 
la puissance du mercure, de quelque hanière qu'il soit préparé, 
où cette maladie ne cède qu'à des remèdes étrangers au mer- 
cure. | 

IL pense qu'on abuse des remèdes mercuriels dans la gonor- 
rhéé récente, 


Réné-Joseph-Hyacinthe Bertin partage aussi les erreurs qui 
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avaient cours au moment où il écrivait, mais on reconnait, dans! 
cet observaleur, un praticien que les faits éclairent, et de temps 
en temps, ses principes viennent rompre l'harmonie de l’an- 
cienne doctrine. 

Cependant, vers la fin du dix-huitième siècle , la théorie 
d'Astruc avait vieilli, plusieurs des principes qu’elle consacre 
étaient contestés, et ses préceptes thérapeutiques n'étaient plus 
applicables. On commençait à douter de l’origine américaine 
des maladies vénériennes. Quelques médecins osaïent croire 
que ces affections avaient existé avant le siége de Naples; le 
virus n’était plus regardé comme un agent assez actif pour mo- 
difier seul Forganisme; on cherchait dans l’action de certains 
modificateurs la cause réelle de la manifestation. de lésions 
que néanmoins on attribuait encore au virus; on déclarait hau- 
iement que des moyens contraires pouvaient guérir les mala- 
dies vénériennes ; que le mercure manquait souvent son effét; 
que plus souvent encore il produisait des accidens, et qu'il n'y 
avait pas de remèdes anti-vénériens , puisque des médicamens 
dont la nature et l’action étaient différentes pouvaient guérir 
les affections syphilitiques sans retour ; enfin la doctrine an- 
cienne était sapée jusque dans ses fondemens, et l'édifice 
qu'Astruc avait élevé avec tant de peines et d'artifice, menaçait 
ruine de toutes parts. 

C'est dans ces circonstances, que Swediaur, profitant. des 
idées qui s'infiltraient dans l'esprit des médecins, entreprit de 
refaire Astruc, afin de réparer, autant que possible, les brêches 
que les nouvelles idées avaient faites au système syphilitique. 
Mais cet auteur, en refaisant Astruc, a de nouveau CONSACTÉ 
presque tous les principes erronés de ce médecin. À de légères 
différences près , c’est le nfème langage sur le virus et sur son 
action, c'est la même doctrine, c’est la même thérapeutique. 
Des suppositions au lieu de faits, des mots au lieu de choses, 
des assertions contradictoires , obscures, sans ordre ,,sans liai- 
son , au lieu de principes clairs, solides et toujours enchainés; 
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une confiance presque aveugle dans l’action d’un médicament, 
au lieu d’une méthode rationnelle et expérimentale. 

Cependant , quelques idées de saine pratique se remarquent 
dans le livre de Swediaur ; et, sous ce rapport, il a été utile aux 
médecins; il les a tenus en garde contre des erreurs de diagnos- 
tic et de thérapeutique, et le traitement des maladies véné- 
riennes, nous devons le reconnaitre , est devenu moins empi- 
rique et moins dangereux. 

Nous devrions finir cette seconde époque par dire un mot 
de la doctrine de M. Lagneau, lun des élèves les plus distin- 
gués de Cullerier oncle ; mais cette doctrine diffère si peu de 
celle de Swediaur, que nous croyons devoir nous abstenir d'en 
parler. 

Pourquoi faut-il, qu'au témps où nous vivons, ce médecin 
estimable n’ait pas voulu profiter de toutes les remarques que 
l'observation et la pratique auraient dû lui suggérer ; qu'atiaché 
à la doctrine d’Astruc, il lait reproduite presque entière, en 
1835. Cependant il connaissait les travaux de ses contempo- 
rains, et s’il ne voulait pas adopter la nouvelle doctrine, 1l 
aurait dûse servir des découvertes qu'elle a faites, afin de suivre 
une, maïche plus progressive et plus conforme aux nouvelles 
études médicales. 
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EROISIÈME ÉPOQUE. 


GETTE ÉPOQUE S'ÉTEND DEPUIS LA FIN DU XVIII SIÈCLE JUSQU'À NOs 
( |: TOURS. 


En’embrassant, dans les-deux précédentes époques, l'ensem- 
ble des doctrines et des méthodes thérapeutiques qui viennent 
d'être exposées, on ne voit pas, sans étonnement, combien les 
opinions des médecins ont varié sur la naturede ces affections 
et sur l'efficacité des moyens qui ont été successivement 

. employés pour les combattre. D'abord on néconsidère les:ma- 
Madies des organes génitaux que comme des lésions externes; on 
les traite par’ la méthode généralement emplovée ‘contre une 
maladie quelle qu'elle füt. ‘Alors il y a conformité de doctrine , 
où plutôt absence d’une doctrine qui ait spécialementles mala- 
dies vénériennes pour objet ; aussi la thérapeutique qu'on leur 
oppose > bornée à des soins externes que l'empirisme, dirigé 
par l'observation, avait fait connaitre ;: est simple, : uniforme, et | 
restreinte dans ses véritables limites. 

Quelques idées vagues d'impureté règnent bientôt; mais el-M 
les ne fixent pas l'attention des médecins; ils ne rassemblent 
pas toutes les affections des organes génitaux et plusieurs au- 
tres qui attaquaient des parties éloignées, pour les unir entr’el- 
les par les liens d’une même cause, considérée plus tard comme 
agissant sur toute l'économie. 

_ Les choses restent en cet état jusqu'au moment où une 
grande calamité (l'épidémie de Naples) vient multiplier 
les faits, et en les diversifiant sous des formes nouvelles , 
compliquer les principes sur lesquels se fondaient la théorie et 
la thérapeutique des lésions des organes génitaux. 

Bientôt des hommes influens séparent ces maladies des 
autres affections morbides, ils les envisagent d’une manière spé- 
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tiale, les englobent dans une doctrine particulière qui réunit à 
la fois la théorie et la thérapeutique. 

… Plus tard ces deux parties de la science médicale éprouvent de 
grandes modifications, et, sous la fausse apparence d’une unité 
d'opinions, la confusion s’introduisant dans la théorie, l’'incon- 
séquence des méthodes se fait sentir. 

Peu satisfaits de l'inceïtitude qui règne dans la doctrine des 
maladies vénériennes, plusieurs hommes dont lopinion est toute 
puissante sur l'esprit de leurs contemporains , pensent que ces 
affecticns ne sont pas seulement des lésions externes et isolées ; 
mais quelles constituent une maladie de toute la substance, 
dontle principe, ou la cause générale, doit être recherchée dans 
l’'altération des humeurs ou dans la lésion d'un viscère im- 


portant 


De cette supposition qui indique un effet, découle nécessai- 
rement une autre supposition qui en explique la cause; c’est 
l'existence d'un vice pour les médecins qui placent la maladie 
dans un viscère, et celle d’un virus pour ceux qui croient en 
troaver le principe dans les humeurs. L'une et l’autre sup- 
positions deviennent bientôt les bases sur lesquelles est établie la 
doctrine des maladies vénériennes. Ce principe mène naturel- 
lement à la recherche d’agens spécifiques. D'abord les mercu- 
rlaux Ou autres médicamens particuliers, employés avec unecon- 
fiance plus ou moins grande, n’excluent pas l'application de la 
méthode généralement en usige contre les autres maladies : 
mais peu à peu, on perd de vue cette méthode, on s’abandon- 
ne à l'empirisme et l’on ne tarde pas à tomber dans une aveugle 
routine. Dès lors la thérapeutique des maladies des organes gé- 
nitaux est et demeure entièrement isolée de celle des autres or- 
ganes. 

On marche dans cette route, avec autant d'assurance que si 
elle était partout praticable ; les hommes, de siècle en siècle, se 
Süivent, sans qu'aucun d'eux ait le courage de profiter des 
faits pour sonder de nouveau les profondeurs de cette doctrine, 
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dans laquelle limitation servile et un respect peu réfléchi pour 
leurs devanciers les engagent chaque jour davantage. 

Tant que lhumorisme règne dans les écoles , l'idée d’un vi- 
rus, le dessein de le neutraliser ou de le chasser du corps, ne 
présente qu'une erreur; mais du moins elle est conséquente, 
puisqu'elle s'allie avec les doctrines reçues. Mais lorsque le wi- 
talisme établit son empire exclusif et absolu, le virus vénérien 
ne peut plus trouver place dans la doctrine qui consacre le prin- 
cipe de l’action organique, et la thérapeutique qu’exige sa pré- 
tendue existence devient une inconséquence grossière, je dirai 
même une absurdité. Aussi la supposition de lexistence d’un 
virus, comme cause spécifique des maladies vénériennes me 
peut jamais rallier à une même doctrine les praticiens qui 
l'adoptent. | | 

Cependant, presque tous les médetins font jouer au prétendu 
virus le rôle principal. Ils Pintroduisent dans la pathologie, 
comme la cause première de toutesles maladies dont ils ne con- 
naissent pas la source; ils suivent jusque dans la profondeur 
des organes les traces de cet agent morbide; ils le déclarent 
indestructible | et, au gré de leur imagination trompée , ils le 
voient passer de génération en génération , tantôt sommçilant 
et inactif dans le sein de l'organisme, où tout se renouvelle sans 
cesse, où tout ce qui n’est pas organique devient corps étranger, 
et par conséquent cause morbide; tantôt, au contraire, seré- 
veillant tout-à-coup, après une longue inactivité, et portant 
sur ses pas le ravage etla mort. 

Dans ces circonstances, le virus est toujours placé en pre- 
mière ligne; les autres causes morbides, si lon s'en occupe, 
ne sont, aux yeux des médecins, que des choses fortuites ou sc- 
condaires. Aussi ne savent-ils comment s'expliquer pourquoi 
certaines parties'du corps sont le siége des maladies consécuti- 
ves. Aveuglées par cette idée de virus, ilsnetiennentaucuncompte 
de l'effet que doivent produire les traitemens incendiaires qu'ils 
emploient , et, dans la funeste pensée qu'il faut détruire cette 
prétendue cause, ils continuent le traitement stimulant jusqu'à 
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Ja destruction de l'organisme: où bien, lassés de médicamenter 
lesmalades, affligésdes malheurs qui viennent fondre sur eux, ils 
leur fontabandonner tout traitement, les envoientaux champs, 
lesattachent au pis d'une vache laitière, et ces hommes qui expli- 
quent tous les phénomènes par deux mots : virus et mercure , 
s'étonnent de leurs propres succès. Le croirait-on! Ces exemples 
ne leséclairent même pas , car ils se persuadent que le mercure 
a seul produit ces cures merveilleuses. 

Mais ces faits, ceux non moins concluans, de maladies vé- 
nériennes guéries par les seuls efforts de la nature, engagent 
plusieurs hommes à recommencer l'étude de ces affections mor- 
bides ; ils consultent les annales de la science, et, dans la 
longue série des tentatives que l'on à faites pour diminuer les 
dangers du mercure, ou pour trouver les moyens de l'appliquer 
avec succès au corps de l'homme , ils voient les praticiens en 
abuser d'abord, puis l’abandonner , y revenir, en diminuer les 
doses , les augmenter ; varier les formes sous lesquelles il peut 
être administré ; tantôt le donner seul ; tantôt l’associer à d’autres 
médicamens qui en modifient l’action ou en diminuent l'énergie ; 
ils les voient vanter successivement toutes les préparations mer- 
curielles , les appliquer seulement à l'extérieur, ou les admi- 
nistrer à l'intérieur ; les faire pénétrer avec promptitude dans 
l'organisme, ou les yintroduire aveclenteur; revénirencore àun 
traitement abandonné, le quitter bientôt pour un traitement 
aussi incertain, enfin essayer de mille manières différentes les 
méthodes mercurielles,afin d'éviter les mauvaiseffets du mercure 
ou d’atténuer ses dangereux résultats. 

Quelqu'habiles que soient les hommes qui manient ce métal, 
quelque soient les précautions qu’ils prennent, il n'est jamais 
exempt des inconvéniens attachés à l’usage d’un médicament si 
actif, si pénétrant et si opposé à la nature de nos tissus; aussi les 
uns veulent que l’opium vienne au secours dumercure, les autres 
qu'on lui associe les sudorifiques ; un grand nombre sont d'avis 
qu'on renonce à son-emploi, lorsque les maladies vénériennes 
s'y montrent rebelles, ou qu'on en cesse l’usage, pendant quel- 
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que temps, pour le reprendre ensuite. Il en est qui le pros- 
crivent, alors que les louanges de ses partisans élèvent au plus 

haut degré sa vertu, sa spécificité ; enfin jamais une méthode 

fixe et posée sur des principes assurés ne règne pendant un cer- 
tain temps , et ne peut faire cesser l'incertitude et le vague dans 
lesquels'se trouventles praticiens,et l’inconstance qu'ils montrent 
dans l'administration de ce médicament. L'ancienne doctrine 
n'est soutenue que par l'influence de quelques hommes , dans 
les temps où la parole du maitre était considérée comme une 
puissance devant laquelle la logique et la raison devaient se 
taire et s’incliner. C’est ainsi qu’ils lui sacrifient des siècles, 
presque entièrement perdus pour l'observation , car l’obser- 
vation est constamment tenue sous le joug des erreurs de la 
doctrine dominante. 

Mais bientôt elle trouve des contradicteurs ; c’est alors que les 
esprits, moins préoccupés , moins épouvantés du prétendu vi- 
rus, commencent à douter de son existence, à reSerrer les limi- 
tes de la pathologie syphilitique, à lui enlever plusieurs affections 
que l’on supposait être de son domaine , et enfin à revenir à une 
théorie plus simple et à une thérapeutique mieux raisonnée. 
Cestentatives, que nous ferons connaître , ont préparé les esprits 
à la révolution qui s'opère aujourd'hui dans la doctrine des 
maladies vénériennes. 

Cette révolution ne doit point étonner les hommes qui réflé- 
chissent sur les vicissitudes que les sciences ont éprouvées dans 
leur cours, depuis leur origine jusqu’à notre temps. En effet, 
partout, et à toutes les époques, l’histoire nous montre que, 
fondées , dès leur naissance , sur un petit nombre de faits; cul- 
tivées par des hommes pour qui l'observation était le seul moyen 
de s’instruire , les sciences ont alors présenté un caractère par- 
ticulier de simplicité et d’unité dans toutes leurs parties. À me- 

qu'elles se sont enrichies de faits, que les systèmes qui les 
rien, se sont multipliés , elles se sont compliquées, 
et elles ont peu à peu perdu ce caractère primitif d'unité et de, 


simplicité qu’elles avaient conservé jusqu'alors. 
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La doctrine des maladies vénériennes ne pouvait donc échap- 
per à ce mouvement, et l’époque était arrivée où toutes les par- 
ties qui là constituent devaient être soumises à un examen plus 
sérieux et plus approfondi. Le désordre, la confusion, l'incer- 
titude environnaient la thérapeutique que les idées nouvelles 
condamnent comme empiriques ; la théorie n'avait pour base 
qu'un principe faux ou non prouvé, que le traitement simple 
repousse comme illusoire; l'harmonie qui doit constamment ré- 
gner entre la théorie et la pratique était rompue, et dès lors 
l'ancienne doctrine devait subir une réforme dans la théorie 
qu’elle enseigne et dans la thérapeutique qu'elle consacre. 

Qu'ils cessent donc de s'étonner de la hardiesse des innova- 
teurs, ces hommes qui, s'ils étaient instruits par l'expérience, 
applaudiraient plutôt à leurs courageux travaux. Sont-ils inno- 
vateurs ceux qui retournent à l'opinion des anciens ? On dira 
peut-être qu'ils rétrogadent, mais toutes les fois qu'on revient 
aux choses anciennes , reconnues bonnes par une nouvelle 
expérience , rétrogader alors n'est-ce pas marcher en avant? 

Comme toutes les révolutions , celle qui s’opère aujourd’hui 
dans la théorie et là thérapeutique dès maladies vénériennes , a 
donc été annoncée par plusieurs causes sur lesquelles l'attention 
n’a été fixée que lorsque des hommes plus hardis ou plus heu- 
reux que leurs devanciers ont pu rassembler des faits nouveaux 
et systématiser leurs opinions, en les appuyant sur les résultats 
d’une nouvelle thérapeutique : ce sont ces nouveaux faits que 
nous allons faire connaitre. 

Hensler, Hunter et Jourdan peuvent, à juste titre, être 
considérés comme les chefs de cette troisième époque ; en effet, 
le premier, par ses: savantes recherches sur l'antiquité des 
maux vénériens, et le second, par l'exposition de sa nouvelle 
théorie, ont commencé la réforme actuelle : c’est donc à ces 
hommes laborieux qu’il faut rapporter l'honneur des amélio- 
Yations qui se sont introduites dans la théorie et le traitement 
des maladies vénériennes. M. Jourdan, en nous faisant. Con- 
naître les savans travaux de Hensler, en y ajoutant les siens. 
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propres, et en systématisant les principaux faits théoriques et 
pratiques ; dans un ouvrage où la physiologie répand un jour 
nouveau sur les questions les plus difficiles et les plus contestées, 
a aussi beaucoup contribué, surtout en France, à éclairer les 
esprits. 

Mais pour rendre aussi régulier et aussi complet que possible 
le tableau des tentatives faites dans presque toutes les contrées 
de la terre, par les médecins qui ont cherché à modifier la 
doctrine des maladies vénériennes , il est nécessaire que nous 
suivions l'ordre chronologique. | 

En 1517, Poll, Massa, et un grand nombre de médecins 
rejettent le mercure comme méthode générale, et emploient 
avec beaucoup d'avantages la décoction de gayac, aidée d’une 

diététique rationnelle. 

En 1535, Fracastor se montre peu favorable aux partisans 
du mercure ; Falloppe et Francacianus les combattent aussi. 

En 1540, Fernel expose sa doctrine et développe sa théra- 
peutique simple et efficace. 

En 1578, Le Paulmier indique les préceptes qu'il avait 
puisés dans les lecons de Fernel, son maitre. 

Petronius pense qu’on ne peut pas savoir à l’avance quels ul- 
cères seront suivis d'infection générale ; que tous les, ulcères 
contractés post coïtum cum meretrice pouvant étre suspects, 
il faut d’abord les traiter par des émolliens, pour donner au 
virus la facilité de s’écouler, en ne hâtant pas leur cicatrisation. 
Le traitement général qu’il recommande n’est point spécifique ; 
il consiste dans la diète, le repos et l'usage de purgatifs doux 
et légers. 

Toutes sortes de causes peuvent produire les chancres, sui= 
vant Hercule Saxonia; il discute l'opportunité de l'emploi du 
mercure à l'intérieur pour prévenir la syphilis constitution- 
nelle, et il termine par dire qu'un traitement mercuriel est 
inutile et inopportun pour se prémunir contre cette prétendue 
infection. Il administrait la décoction de gayac. 

Pierre de Forest {Forestus}), en 1575 , traite localement les 
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maladies vénériennes primitives, comme le faisaient les mé- 
decins du moyen-àge. 

Vers la fin du seizième siècle, Daniel Sennert, professeur 
à Wittemberg, traite les ulcères vénériens comme les autres 
ulcères des parties génitales. 

Turquet de Mayerne, qui à vécu de 1573 à 1655, fâit subir 
aux malades un traitement général composé d’une diète sudo- 
rifique ei de purgations au moyen du mercure doux; il con- 
seille aussi les fumigations de cinabre. 

D'après ce qui vient d’être dit, les médecins les plus remar- 
quables du seizième siècle n'employaient pas de traitement spé- 
cifique contre les maladies vénériennes primitives ; ils n'y 
recouraient que contre l'affection appelée aujourd’hui syphilis 
eonstitutionnelle. 

En 1673, Nicolas de Blegny ne fait usage que d’un traitement 
local, dans lequel il se sert de précipité rouge; il rejette le 
sublimé ; le traitement interne qu'il conseille se compose de 
cathartiques, de diurétiques et de sudorifiques ; mais il recom- 
mande que leur action ne soit pas trop violente, afin de ne 
point déranger l'économie. 

Étienne Blancard , en 1684 , rejette le traitement mercuriel. 
Le calomel est le seul médicament qu'il metie en usage comme 
purgatif. 

Jean-Baptiste Morgagni nous apprend que des professeurs 
célèbres de Bologne s’affranchirent du mercure, et traitèrent 
avec succès les vénériens , au moyen des sudorifiques. 

En 1689, Charles Musitano publie un ouvrage dans lequel 
ils’élève avec force contre les médicastres de toute espèce , qui 
alors, comme aujourd'hui, se mélaient de traiter la maladie 
vénérienne. Îl ne propose aucun médicament spécifique , et se 
borne à purger avec le calomel et à appliquer du précipité 
rouge sur les ulcères. Fe 

En 1728, le grand Boerhaayve pense que l’on se tromperait 
si l'on croyait que les maladies vénériennes ne peuvent céder 
qu'au mercure ou aux médicamens qui le contiennent. Suivant 
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lui, une méthode simple, sans mercure, est plus utile. Il trouve 
téméraire le médecin qui, consulté par un jeune homme , lui 
conseille de suite d’user du mercure, « qui souvent, dit-il, nuit 
au corps et n'est pas nécessaire. » 

C'est à peu près à la même époque que Guillaume Beckett 
écrivit pour prouver l'antiquité des maux vénériens. 

En 1747, L. À. Ritter démontre que les accidens funestes 
qu'on observe ne sont point des effets de ces maladies vénérien- 
nes, mais bien des résultats de l'usage des mercuriaux. 

En1767, Francois Balfour soutient que la gonorrhée est une 
phlegmasie simple ; qu’elle ne dépend pas de la syphilis. 

En 1774, Peyrilhe vante les bons effets de l’alcali; il doute 

de l'existence du virus vénérien, et propose une méthode 
simple, qui a beaucoup de succès entre ses mains. 
Cependant, malgré les curieuses observations rassemblées 
par Peyrilhe , ses idées ne firent aucun progrès : elles étaient 
défigurées en théorie par un humorisme si peu satisfaisant, et 
heurtaient avec tant de violence la doctrine généralement ré- 
pandue, qu’elles ne furent point acceptées, Rien d’ailleurs n’a- 
vait préparé les esprits à une révolution de cette nature, et 
dès lors elle ne pouvait encore s’opérer, car une vérité qui 
apparait tout-à-coup, sans avoir été annoncée, est presque 
toujours repoussée comme une erreur nouvelle. 

En 1779, Cockburn soutient par le raisonnement et l’expé- 
rience que presque tous les ulcères guérissent sous l'influence 
d'un traitement purement local, et il dit qu’il est très-rare que 
la syphilis s'ensuive. Il ne s’occupe point du virus ; mais il veut 
qu'on ait recours a un traitement mercuriel, si les chancres. 
proviennent de syphilis générale. « En tout cas, dit-il, j'aurai 
bien mérité de l'humanité , si je parviens à obtenir que, dans 
deux cas de chancres sur trois, les malades ne soient pas 

soumis à la salivation, aux mercuriaux et aux vomitifs. » 

En 1582, Benjamin Bell isole l’'urétrite de la vérole propre- 
ment dite, et son traducteur Bosquillon fait entrevoir déjà 
combien la théorie et la thérapeutique ont besoin de réformes: 
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En 1783, Scheffer disait : «Je puis assurer que, depuis 
dix mois, aucun des malades que j'ai traités n’a pris un seul 
grain de mercure, et que je n'ai eu aucun sujet de revenir à 
l'usage des mercuriaux pour remplacer celui de l'opium. » Il 
préconise ce narcotique , et le range au nombre des plus pré- 
cieux antivénériens. 1 

En 1785, Hensler démontre, 1° que les différentes affections 
primitives des parties génitales étaient connues avant l'épidé- 
mie pustuleuse de 1494, et que même leur contagion et leur 
source ordinaires , qui provenaient ex coïtu cum fœdä muliere 
aut meretrice, Vétant aussi, les médecins devaient nécessaire- 
ment être conduits à conclure que ces maladies et la nouvelle 
affection n'étaient point identiques , et qu'il est ainsi déplacé 
de vouloir les soumettre indistinctement au même traitement. 
20 Que ces maladies, quoique contagieuses, n’exigent pas un 
traitement spécifique. 3° Et enfin que dans les maladies con- 
tagieuses de la peau, par exemple, on a tort de vouloir, dans 
l'idée problématique de combattre une maladie subséquente, 
assujettir les malades à des traitemens toujours dangereux , et 
ka plupart du temps au moins inutiles ; car quoique le mercure 
soit un médicament fort utile lorsqu'il est manié par un ha- 
bile praticien , il n’en est pas moins vrai qu'il attaque plus ou 
moins la constitution , comme l'avait déjà dit Boerhaave : quod 
semper COTpOri ROCel, nec neCESSATIUM Sæpe habetur. 

Plus heureux que Peyrilhe, John Hunter produit, en 1784; 
une sensation plus profonde. Sa théorie est aujourd'hui presque 
généralement adoptée par les partisans du. virus vénérien et 
du mercure ; les médecins qui croient à l'inutilité du mer- 
cure ont dépouillé les idées de Hunter, de l'être virus qu'il 
admettait encore, et ils ont élevé une doctrine physiologique 
qui a de nombreux rapports avec celle de cet illustre chirur- 
gien. 

Hunter admet l'existence du virus vénérien, la spécificité 
du mercure , la nécessité de sa pénétration dans toutes les par- 
ties du. corps pour y détruire le principe de la maladie ; lin- 
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fection successive des divers organes. enfin l'impossibilité de. 4 
la guérison spontanée du mal, ou même la diminution de ses. 
progrès, si on ne lui oppose pas le remède convenable. | 

A côté de ces erreurs, on trouve dans le traité de Hunter 
des idées et des préceptes dignes d’éloges. Il fait voir que le 
virus n'existe pas dans le sang, qu'il agit en déterminant de 
l'irritation où une phlogose qui a un caractère spécifique et 
imprime des qualités spécifiques à la matière qui ‘en provient. 
Suivant lui, le virus se montre toujours sous la forme de pus. 
Lorsqu'il est absorbé et qu'il produit la vérole constitution- 
nelle, il ne détermine dans les parties où il pénètre qu'une dis- 
position vénérienne, qui est suivie d'action dans un temps. 
variable, selon l’organisation et là susceptibilité des tissus. 
organiques. 

On reconnait dans ces considérations le prélude d’un examen: 
plus attentif des maladies vénériennes, examen qui conduisit 
successivement à retrancher de ces affections plusieurs des lé- 
sions qu'on y ratiachait, et à détruire enfin pièce à pièce l'édi- 
fice si péniblement établi et si vainement défendu dé la théorie 
du virus et du dogme relatif à la spécificité du mercure. 

Quoique Christophe Girtanner croie à l'existence du virus 
vénérien, il dit : « L'expérience enseigne que l’altération de là 
lymphe par le virus n’arrive pas à beaucoup près aussi souvent, 
ni aussi facilement qu'on se l'imagine. J'ai guéri un grand 
nombre de chancres , sans remèdes internes , dit Girtanner, et 
en ne Îes traitant que localement, et je n'ai vu que bien rare- 
ment des symptômes consécutifs. L'expérience d’autres méde- 
cins s'accorde en cela avec la mienne propre. À quoi bon af- 
faiblir les malades par le mercure ? Supposons que le virus aït 
été absorbé, le mercure n'empéchera ni les suites de cette ab- 
sorption, ni la syphilis constitutionnelle. Le mercure ne pré- 
vient jamais la syphilis, il ne détruit jamais le virus caché, 
mais bien le virus dont l'action s’est manifestée ; on doit, par 
conséquent , traiter les chancres localement, comme tout autre 
ulcère, sans égard à leur cause, et cela d'autant plus que lab 
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sorption ne,se fait qu'après un certain temps , que le virus reste 
long-temps localisé, et qu'il peut ainsi être détruit dans l'ul- 
cère même. Si, plus tard, il parait des ulcères à la gorge, 
on d'autres symptômes de l'absorption du virus , il sera toujours 
temps de donner le mercure ; mais avant cela, ilne peut être 
d'aucune utilité ; en se fiant aux remèdes internes , on perd du 
temps mal à propos, et l’ulcère s'étend de plus en plus.» 

Il conseille de se servir d’eau de chaux ou de potasse caustique 
pour le pansement des ulcères. 

Ces idées de Girtannersontapprouvées par Jean Pierre Franck. 

C'est aussi l'opinion d’Auguste Gottlob Richter. 

En 1562, Puel, chirurgien-major d’un régiment de grena- 
diers à cheval, en garnison à Rixheim (Haut-Rhin), fatigué 
des insuccès et des dangers de la méthode mercurielle, emploie 
avec beaucoup d'avantages, une méthode simple contre lesaffec- 
tions vénériennes primitives. 

En 1796, etannées suivantes, M. Gallée, inspecteur-général 
du service de santé des armées françaises, traite à l'hôpital de 
Brest , dont il était le chef, les vénériens sans mercure ; il fait 
cesser les accidens graves que produisaient les mercuriaux; il 
na jamais eu qu’à se louer de la méthode simple à laquelle il 
est resté attaché. Cet homme vénérable , aussi savant que mo- 
deste, et dont tous les officiers de santé militaires ont pu appré- 
cier le profond savoir , l'expérience et la rectitude du jugement, 
nous a plusieurs fois répété ce que nous venons d'écrire, et il 
nous a toujours encouragé par son exemple et ses conseils à 
marcher d’un pas ferme dans la voie que nous nous étions tra- 
cée, lorsqu’en 1825, nous avons été chargé du service des véné- 
riens au Val-de-Grâce. 


M, le professeur Hallé croyait qu'on devait traiter les 
maladies vénériennes sans mercure. 

C'était aussi l'opinion du célèbre Chaussier qui, dans ses en- 
tretens avecnous, n’a cessé de donner à nos essais sa précieuse 
approbation et l'appui si puissant de sa profonde expérience. 
« Laissez, nous disait-il, laissez en arrière ceux qui ne veulent pas 
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suivre les progrès des sciences ; vous êtes dans la bonne voie 
observez , rassemblez des faits; 1ôt ou tard on adoptera vos prin® 
cipes. » M. Ribes père, digne élève d’un tel maitre, nous 4 


souvent dit que la cautérisation des ulcères lui avait presque. 


toujours sufh, etqu'il n'a pas vu survenir ces syphilis constitu- 
tionnelles si fréquentes après l'usage des mercuriaux. 

En1799,Clutterburck faiten Angleterre des essais pour affran- 
chirles malades du traitement mercuriel et il obtient des succès. 

En 1800 , M. Kéraudren s'élève contre le traitemênt mercu- 
riel des maladies vénériennes, et il propose une méthode sim- 
ple et rationnelle, L'expérience de ce célèbre maître dans toutes. 
les parties du service de santé de la marine qu'il dirige avee une 
si grande habileté, donne un grand poids à ses opinions. 

En 180ox, le docteur Caron, cet homme laborieux et si mal: 
apprécié de ses contemporains, se montre favorable à une ré- 
forme dans la thérapeutique des maladies vénériennes ; it 
tente, mais vainement, de l'opérer par des raisonnemens que. 
le public n'accueille qu'avec dédain. 

En 1803, Sarleson , l'un des chirurgiens-majors de l’armée 


française , traite presque tous les vénériens confiés à ses soins, 


en les soumettant à un régime doux, léger , et en leuradminis- 
trant l'émétique en lavage. M. Gaultier de Claubry, qui servait 
sous ses ordres, nous a assuré que le docteur Sarleson obtenaït 
des succès nombreux et brillans. 

À la même époque Thomson, à Edimbourg, traite, sans mer- 
cure, toutes les affections vénériennes secondaires, et depuis 
1913, toutes les maladies primitives; ses succès ‘engagent un 
grand nombre de ses confrères à suivre son exemple. 

€ J'ai vu, dit Thomson, avec un traitement antiphlogisti- 
que, la position horizontale et de douces applications, dispa- 
raitre les symptômes aussi vite qu'avec les traitemens mercu- 
riels. » Ç 

En 1804, le savant ami du professeur Broussais , le docteur 
Girardot, emploie à Brest, avec succès, une méthode simple 


et rationnelle. K 
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Dans le même temps , Fergusson, chirurgien-major d’un ré- 
_ giment anglais, en Portugal, voit que dans ce pays, non seu- 
lement les maladies vénériennes résistent au mercure, mais 
que, sous l'influence de ce remède, des maladies secondaires 
se manifestent. Il imite la conduite des médecins portugais qui, 
dans les affections syphilitiques, ne prescrivent que des moyens 
simples. Pendant deux années qu il fut chirurgien en chef de 
régiment, M. Fergusson n’a pas vu que les nombreux malades 
qu'on a traités sans mercure fussent rentrés à l'hôpital pour 
cause de maladies consécutives. 

| Cette remarque est confirmée par le rapport de Huber, qui a 
vu en Espagne et en Portugal, que toutes espèces de maladies 
vénériennes, tant primitives que consécutives étaient traitées 
sans mercure ; ni la blénorrhagie, ni les bubons n'y sontpas con- 
sidérés comme des symptômes syphilitiques. Le peuple appelle 
la première malädie, las purgas et désigne sous le nom de el ga- 
Ilico l'ensemble des symptômes constitutionnels. Les médecins 
espagnols n'emploient que des remèdes locaux mercuriels ou 
dutres, sans que les malades soient dérangés de leurs occupa- 
tions. M. Kayser qui a été en Espagne et en Portugal avec les 
armées francaises, a confirmé la vérité de ces faits à M. le doc- 
teur Éeisch qui les a consignés dans son excellente dissertation ; 
nos médecins militaires ont pu constater qu'en Espagne eten 
Portugal on voit rarement la syphilis constitutionnelle. Thomas 
Rose en parle aussi dans le même sens. 

En 1808, Besnard, premier médecin du roiï.de Bavière, et 
inspecteur-général des hôpitaux militaires de ce pays , traite 
sans mercure, et avec un grand succès tous les vénériens. Sa 
méthode est adoptée et répandue dans différens hôpitaux. 
S. M. le roi de Bavière, par un décret du 8 mai 1808, témoi- 
gne à M. Besnard son approbation de ce qu'il a rendu un ser- 
vice aussi important à l'humanité , et l’assure de toute sa bien- 
veillance et de sa haute protection souveraine. 

En 1810, M. Bonnecase, à Cadix , essaie aussi de traiter les 
maladies vénériennes sans mercure, et il obtient des succès qui 
l'encouragent à persévérer dans cette voie. 
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En 1811, MM. Chapmann, Dewées , et Rousseau, à Phila- 
delphie , essaient la méthode non mercurielle , et ils ne tardent 
pas à se convaincre qu’elle l'emporte, par sesavantages, sur la. 
méthode mercurielle. | { 

M. le docteur Harris rappelle que M. Rousseau, médecin à. 
Philadelphie, emploie, depuis 1811, la méthode sans mercure * 
avec une confiance qui s’est accrue par le succès. 

En 1813, MM. Ewans, Brown » Rose, Guthrie, Hennen 
Whymper , Good, Dease , Arthur Gordon, Bartler, Turner, ! 
Carmichael, Bacot , Pearson, Leod, et beaucoup d’autres mé- 
decins anglais se déclarent pourla méthode non mercurielle ; ils 
afhrment en retirer un grand avantage. Voici les bases du 
traitement qu'ils emploient. 1° Repos au lit jusqu’à la fin du 
traitement; 2° jusqu'à ce que l'inflammation soit tombée, 
nourriture légère, privation de viandes; 3° évacuations san- 
guines , s’il y a pléthore ; 4° usage du jalap, de l'huile de ricin 
ou desels neutres , une ou deux fois par semaine. Mais les An- 
glais, en s’abstenant du mercure, n’ont pas renoncé à d’autres 
remèdes; ainsi Rose administre des purgatifs, auxquels il: 

dut, selon toute apparence, les affections légères de la peau 
dont plusieurs de ses malades furent consécutivement atteints :. 
le derme recut alors sympathiquement l'excitation qu'éprou- 
Yaient les membranes muqueuses intestinales. MM Whymper 
et Good emploient quelquefois les apéritifs , et l'antimoine , le 
quinquina, l'acide sulfurique et même la salsepareille. Aussi 
quelques praticiens anglais pensent que la méthode simple exige 
parfois un temps plus long pour guérir la syphilis que le traite- 
ment mercuriel; mais cela dépend évidemment de ces médica- 
tions stimulantes qu'ils s’obstinent à mettre en usage, et des 
ingrédiens dont ils se servent encore pour les pansemens : aussi 
les résultats publiés par ordre du gouvernement anglais, par 
MM. Mac-Grégor et Francklin, sont-ils de beaucoup moins 
avantageux que les nôtres, sous le double rapport, et du temps 
nécessaire à la guérison, et du nombre de récidives observées ; 
leur prétendu traitement simple est loin de mériter ce nom, 
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et l'on voit, à chaque instant, que la physiologie n’éclaire pas 
encore suffisamment leurs discussions et leur pratique. 

Dans l'ouvrage fort remarquable que Louvrier a publié en 
1809, on trouve les passages | Suivans : « Tous les médecins 
militaires savent que les soldats qui, en garnison où en cam: 
pagne, fréquentent les femmes publiques du plus bas Etage j 
sont toujours munis de caustiques, et qu'aussitôt qu’il se mon- 
tre un chancre, ils le touchent. D’après l'expérience que j'ai 
acquise en cette matière, on peut admettre que sur dix soldats 
infectés , un seul entre à l'hôpital. L'expérience démontre que 
l'usage du mercure, tant à l’intérieur qu’à l'extérieur, est inutile 
et nuisible au début des chancres , et que le mercure pris à l'in- 
térieur ne sert à rien, aussi long-temps qu'il n’y a pas de symp- 
tômes de syphilis, qu'il ne peut , en aucun cas, prévenir. J'ai 
guéri plus de mille chancres, tous d’un aspect différent, sans 
remèdes mercuriels , et J'ai trouvé qu'ici aussi la nature (ou si 
l'on veut, sa force médicatrice) guérit également bien Les maux 
vénériens locaux , sous l'influence de tous les traitemens. (J’ex- 
cepte cependant 1% traitemens nuisibles) Les chancres ont, 
comme toutes les maladies, leur période d’invasion , d’ augment, 
de statu quo, et de diminution. Le médecin peut sans doute 
abréger la durée de ces différentes périodes par une médication 
rationnelle; mais certainement il ne réussira pas toujours avec 
le mercure. Mon opinion n’est pas conforme à celle de ces mé- 
decins qui se font forts de guérir les chancres en six ou huit 
jours; mais on pourrait prouver facilement qu’on en a guéri 
tout autant, et aussi vite, sans employer un seul grain de mer- 
eure. La nature du chancre , et non le remède, est cause de la 
plus facile guérison. Si tous les soldats qui se guérisssent eux- 
mêmes de leurs chancres avaient la syphilis, la huitième partie 
de l'armée serait certainement à l'hôpital sous le poids de cette 
maladie. Mais les remèdes mercuriels, employés trop tôt et in- 
tempestivement sont souvent cause que des chancres et des bu- 
bons dégénèrent en ulcères opiniâtres et incurables, et qu'ils 
sont alors suivis de syphilis générale. » 
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En 1814, Carmichael cherche à distinguer les maladies 
syphilitiques de celles qui ne sont que vénériennes comme il 
le dit, car suivant lui, ces dernières sont produites par le coït, 
les premières par le virus. L’ulcère de Hunter lui parait le seul. 
syphilitique; pour lui seul il réserve le traitement mercuriel ; 
il cofcille de guérir les autres par des médications purement 
locales; ceux qu’il a traités de cette manière, n’ont pasété suivis 
de symptômes consécutifs. 

En 1815, M. Harris dont nous avons parlé, dit qu'ayant eu 
souvent occasion de se plaindre du manque de succès du traite- 
ment mercuriel, il y a renoncé avec beaucoup d'avantages pour 
les malades. 

Ce médecin croit qu’on pourra distinguer les cas dans lesquels 
le mercure sera avantageusement employé; c’est l'opinion de 
tous les praticiens qui ont une longue expérience, et qui, 
n'étant pas exclusifs, observent avec sagesse et bonne foi. 

En 1815, M. le professeur Broussais jette les fondemens des! 
propositions suivantes , que l’on trouve dans l'examen des doc- 
irines médicales : 

1. La syphilis est une irritation qui affecte l'extérieur du, 
corps aussi bien que les scrofules, et l’on prévient sa répétition 
qui forme la diathèse, en l'attaquant dans son début par les an-* 
tiphlogistiques locaux, et surtout par des sangsues abondantes. 

2. L'irritation syphilitique invétérée cède aux antiphlogisti- 
ques et à l'abstinence ; mais comme cette cure est pénible, on, 
préfère le mercure et les sudorifiques. 

3. Le mercure, les sudorifiques et autres stimulans ne guéris- 
sent la syphilis qu'en exerçant la révulsion sur les capillaires dé- 
purateurs; mais il faut qu’elle soit, secondée par l’abstinence , 
car une hémathose trop copieuse entretient l'irritation syphili- 
tique. 

4. Les stimulans dits anti-vénériens doivent être administrés 
à l’intérieur avec beaucoup de prudence ; autrement ils dévelop- 
pent des gastro-entérites qui se réfléchissent sur les irritationst 
syphilitiques extérieures, et la révulsion n’a pas lieu, ou! bien 
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l'irritation est appelée sur les viscères , qui finissent nr se dés- 
organiser. Er | 

57 Lorsque les stimulans, dits anti-vénériens, ont développé 
une gastro-entérite, et que la syphilis n’est pas guérié, elle ne 
peut plus céder qu'avec la gastro- entérité, à uné longue per- 
sévérance dans le traitement into qe. Mais si les vis- 
cères gastriques sont désorganisés, ou le malade trop affaibli, la 
guérison est impossible. 

6° Les phlegmasies gastriques, provoquées par l'abus des anti- 
vénériens, se transmettent facilement aux poumons, et la 
phthisie en est la suite, si le traitement antiphlogistique n’est 
pas administré promptement et avec beaucoup d'énergie. 

go Les stimulans mercuriaux appliqués localement aux ir- 
ritations syphilitiques externes, les exaspèrent toujours lors- 
qu'elles sont intenses : ils ne peuvent les guérir que lorsqu'elles 
sont faibles, en opposant irritation à irritation. Mais ce fait est 
commun à toutes les phlegmasies de intérieur du corps, ainsi 
qu'aux hémorrhagies. 

9° La prédisposition à la syphilis est la même que la prédis- 
position aux scrofules ; aussi les sujets qui en sont doués sont. 
ils beaucoup plus difficiles à guérir que les autres. Les sujets 


prédisposés à la gastrite ; doivent être traités de leur syphilis 
par ‘es antiphlogistiques , tant à l'extérieur qu'à l’intérieur ; 
si on les stimule par la voie de l'estomac , ils se sur-irritent, et. 


quelquefois même la syphilis ne guérit pas. 

Cependant, jusqu'en 1816, les essais tentés par les mé- 
decins, pour s'affranchir du mercure, n’avaient produit 
qu'une faible sensation dans le public médical. Les résultats 
qu'ils avaient obtenus étaient regardés comme des faits pro- 
bables, et l'ancienne doctrine des maladies vénériennes n’en 
était ni modifiée ni affaiblie. On croyait généralement à 
l'existence du virus vénérien; le mercure était considéré comme 
le remède par excellence. 

L'hérédité des maladies vénériennes était acceptée comme un 
fait incontestable, et l’origine de ces maladies était générale- 


Ps: 
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ment attribuée à la découverte de l'Amérique. En France, cés 
bases de la doctrine étaient encore debout; déjà en Allemagne, 
de laborieuses et savantes recherches avaient sapé les fonde- 
mens de l'ancienne doctrine, en ce qui touche l'origine et 
l'antiquité des maux vénériens ; les documens les plus curieux 
de l’histoire avaient,été.compulsés pour résoudre ces questions; 
mais ces travaux, méconnus, dissimulés ou mal appréciés par les 
partisans des mercuriaux, ne portèrent leurs fruits qu’en 1816. 
C'est alors que M. Jourdan publie, dans le Journal universel 
des Sciences Médicales, plusieurs articles qui, traités avec ta- 
lent et conviction , forts de preuves et de logique, tendent à 
renverser la doctrine généralement établie. Il discute avec im- 
partiahité , et à l’aide des documens historiques les plus.exacts , 
l’origine des maladies vénériennes, les variations de sa doc- 
trine , ses incohérences , ses envahissemens successifs. C’est de 
cette époque que le zèle des médecins réformateurs a été 
éveillé, et que quelques lumières sont venues éclairer suc- 
cessivement la théorie et le traitement des maladies véné- 
riennes. | | ; 

: En 1818, Thomas Alcock dit : «Il y a quatorze ans que jai vu 
des chancres très anciens ettrès négligés, ne pas donner lieu 
à une syphilis constitutionnelle , quoiqu’ils n'aient été 
traités que localement par les caustiques. Ces faits m'ont en- 
gagé, depuis dix ans, à employer souvent un traitement local 
dans ma pratique civile, et je n’ai pas eu à me repentir une 
seule fois.d’enavoir agi ainsi. » 

: Dans la même, année M. Todd, dit que sans rejeter le 
mercure, ilne l'emploie que rarement; il regarde son usage ex- 
_clusif dans le traitement des maladies primitives, comme un. 
abus nuisible. Il a puisé ces principes dans les lecons du docteur 
Henthorn. 

En 1819, le docteur Devergie ainé, chirurgien-major-pro- 
fesseur à l'Hôpital - Militaire du Val-de - Grâce, suivait 
tous les matins la visite de M. Duvivier, dont la doctrine 
était celle d'Astruc. Il est fächeux que le docteur Devergie , 
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qui nefaisait la visite que de loin à loin, pendant les 
courtes absences du chef de service , n’ait point été chargé de 
traiter les vénériens ; il aurait pu introduire d’utiles modifi- 
cations dans la méthode qui était alors employée. Cependant 
notre confrère a contribué à améliorer la position d’un assez 
grand nombre de malades, en leur conscillant de ne point 
exécuter les prescriptions du chef de service : M. Devergie doit: 
être blâmé'sans doute pour avoir manqué à la discipline ; mais 
on ne saurait nier qu'il a assuré le salut d'un grand nombre de 
malades, et qu'il leur a évité des accidens qu'un traitement 
presque. toujours incendiaire , aurait certainement produits. 

M. Devergie, de 1804 à 1815, avait déjà eu l’occasion de 
traiter des vénériens dans différens hôpitaux de l'armée, et 
notamment dans une division de Cuirassiers dont il dirigeait le 
service chirurgical. Nous ferons connaître plus loin les résultats 
qu'il a obtenus de Pemploi de la méthode simple. 

A la même époque , M. le baron Larrey nous chargea d’une 
partie du service des vénériens à l'hôpital de la Garde-Royale. 
Ce fut alors que nous avons conçu l'idée de simplifier là mé- 
thode presque généralement employée en France pour traiter 
les maladies syphilitiques. 

M. le docteur Laroche, qui administrait le mercure avec 
une sage réserve, laissa ce service dans un état satisfaisant. 
Cependant , (et tel était l'usage établi à l'hôpital de la Garde) 
le régime aliméntaire, essentiellement stimulant , se compo- 
sait de la demie où des trois-quarts ‘de portion de pain , de 
viande, de bière et de vin ; les pansemens étaient faits avec 
des onguens mercuriels et suppuratifs; les cataplasmes géné- 
néralement employés, les méditations sttimulantes mises en 
usage contre les adénites et d’autres maladies vénériennes qui 
résistaient au traitement mereuriel.. Celui-ci, à cette époque, 
était modéré ::on y suivait alors la méthode de M. Larrey , 
qui consiste à mettre plusieurs jours d'intervalle entre les 
frictions. et à donner le sirop dépuratif composé : (sirop:de sal- 
separeille, avec addition d'une dose fractionnée de sublimé 
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corrosif, de muriate d’ammoniaque et d'opium gommeux), 
La liqueur et les pilules mercurielles étaient rarement em- 
ployées. Le temps seul nous a manqué pour vérifier au lit des 
malades, si les pansemens simples et l'emploi des! antiphlogis- 
tiques ne seraient pas utiles au traitement local des maux. vé- 
nériens ;.et si le régime végétal et léger ne remplacerait pas ». 
avec avantage à l’intérieur , le régime animal et stimulant qui 
était suivi dans tous. les hôpitaux. M. Laroche reprit son 
service trois mois après. 

‘Gependant les essais que nous avons faits à çette époque ;. 
ont forüufié ces idées, dont nous avons tenté l'application 
chez quelques malades assez dociles pour suivre nos conseils. 
Nous n'avons pas tardé à reconnaître qu’on pouvait aller au- 
delà , et que des succès devaient couronner la pratique du mé- 
decin qui introduirait, dans un grand hôpital, de semblables 
réformes à mesure que les faits viendraient les autoriser. 
Nous avons traité, à cette époque, près de 150 vénériens, et 
le souvenir de ces observations nous était présent lorsqu’en 
avril 1825 , nous aons pris au Val-de-Grâce , la direction du 
service des vénériens. | | 

En 1819, l'existence du virus vénérien nous semblait pro- 
blématique. En pratique , nous pensions qu'on ne devait. pas 
s'occuper de cette question ; que jusqu’à ce que l’on ait trouvé 
commént le mercure agit, il fallait en user d’une manière 
empirique, puisque les faits prouvaient qu'il guérissait les 
maux  vénériens ; que peut-être il produisait üne révul- 
sion salutaire:, et que de toutes les substances dont on avait 
tenté l'emploi, le mercure était celle qui offrait les avantages Les 
moins contestés. Quoique plein de confiance dans ce métal , 
nous croyions cependant que, pour être utile, il devait être ad- 
ministré à petites doses, en ayant soin de suivre ses! effets ét 
de préparer les malades à son action, par l’usage d’une ali- 
mentation peu nüurrissante et des déplétions sanguines géné- 
rales et locales , toutes les fois que la phléthore ou l'excitation 
du système vasculaire sanguin, en exigerait l'emploi. 
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Il nous semblait que le régime animal et stimulant devait 
empécher faction du mercure, que c'était à l'usage de 
ce régime qu'on pouvait attribuer les non succès de la mé- 
thode mercurielle et les accidens ficheux qui se manifestaient 
chez beaucoup de malades; qu'il était nécessaire de tenir les vé- 
nériens à un régime sévère, lorsque les accidensétaient graves, et 
de se borner à le composer de laitage, de végétaux, de fécules 
et de boissons non fermentées ; lorsque les maladies syphiliti- 
ques n'étaient pas accompagnées de circonstances aussi in- 
tenses. 

Nous pensions aussi que le traitement local devait, dans la 
plupart des cas, se bornér à des soins de propreté ; qu'on de- 
vait exclure l'usage de toute espèce d’onguens , de poudres 1r- 
ritäntes, et qu'il était nécessaire de diminuer l'intensité de 
quelques maladies, et d'amener la résolution de plusieurs 
autres , par l'application méthodique des antiphlogistiques 
actifs. 

T'elles étaient nos pensées, lorsque nous avons été chargé du 
service des vénériens au Val-de-Grâce, il y a onze ans; l'obser- 
vation de chaque jour, nos miéditations , l'expérience d’une 
pratique raisonnée, sont venues nous confirmer dans ces 
idées etmodifier notre opinion sur la théorie et sur quelques 
points importans de la thérapeutique des maladies vénérien- 
nes. On verra bientôt les résultats que nous avons obténus, 
pendant ceite période décennale. 

Depuis trente ans le docteur Brunninghausen*traitait ‘la 
syphilis par le mercure, et non sans succès, à l'hôpital militaire 
de Wurtzhourg. En 1819 il commence une série d'expériences 
qu'il a consignées dans un ouvrage publié en 1826, par les soins 
de M. Handschuh. Il y compare les résultats de l'ancienne 
méthode avec ceux de la nouvelle; les succès de cette dérnière 
sont $j grands et si surprenans, que, voyant la marche calme et 
progressive des guérisons , il pouvait à peine en croire ses YEUX, 
et il engage plusieurs fois les jeunes médecins qui l'entourent 
à mettre l'attention la plus scrupuleuse à ce qu'ils ne soient pas 
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trompés, et que les malades ne recoivent pas en secret un peu 
de mercure. On s’accoutume enfin au succés, et l'on maintient 
la surveillance si exacte, que tout soupcon d'erreur s’évanouit. 

En 1820, le docteur Bobillier, chirurgien-ma Jord’un régiment 
français, publie les résultats qu'il obtient en employant la mé- 
thode non mercurnielle. 

Ses réflexions et ses observations sur les irritations vénérien- 
nes en général, sur leurs complications avec la gastro-entérite 
en particulier et sur l'influence de cette dernière maladie dans 
la production des maux vénériens, prouvent qu'il a mis beau- 
coup de soin dans cette étude. } où 

M. Bobillier ne croit pas à l'existence du virus ‘vénérien ; 
suivant lui les symptômes vénériens dépendent de lirritation ; 
ils peuvent être produits spontanément’; la gastro-entérite chro- 
nique favorise le développement des symptômes consécutifs 
qui ont leur siége à la peau où aux ouvertures des membranes 
muqueuses; les maladies des os dépendent souvent d’affections 
rhumatismalés, d’une disposition individuelle, de l'adminis- 
tration du mercure etdel'irritation viscérale ; le mercure ne lui 
parait pas nécessaire à la guérison des symptômes vénériens;; il 
s’estconvaincu que la méthode antiphilogistique était plusefficace 
et plus sûre que la méthode mercurielle. M. Bobillier possède 
un grand nombre de faits qui ont déterminé son opinion. 

C'est à la même époque que le docteur Charmeil, chirurgien- 
major à l'hôpital militaire d'instruction de Metz , fait connaitre 
les expériênces qu'il a faites etles avantages qu'il a eus, en‘ém- 
ployant la méthode simple. Plus tard des chagrins domestiques 
ont bouleversé la tête de cet excellent homme ; il est venu à 
Paris, dans un état d’aliénation mentale, lire à l'Académie de 
médecine des mémoires où il a été facile de juger que’notre 

onfrère n'avait plus de suite dans les idées. Jusque M, 
M. Charmeil avait adopté les idées nouvelles, il-avait retiré de 
leur application au traitement des maladies vénériennes, des 
avantagessiincontestables, que pendant plusieurs années, il a été 
le partisan le plus déclaré des nouvelles réformes. M. Charmeil 
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n'était point exclusif, il avait introduit d’utiles modifications, et 
on ‘doit certainemént régretter qu'il n’ait pu se servir des nom- 
bréeux matériaux qu'il avait péniblement amassés pendant son 
séjour à l'hôpital de Metz. | 

Nous devons dire iei que le père de M. Charmeil, chirurgien 
en chef de l'hôpital de Metz, avait déjà fait un grand nombre de 
recherches sur le traitement de la syphilis, sans recourir à l’'em- 
ploi du mercure. 

En 1820, J. Cole dit que jusqu’en 1817 il avait quelquefois 
traité sans mercure des symptômes vénériens, seulement 
lorsque des circonstances impérieuses le lui commandaient, sans 
qu'il ait vu des symptômes consécutifs se développer; mais 
des essais qu'il a faits depuis 18:17, l'ont convaincu qu’il n'y a 
pas de virus syphilitique dont la destruction exige l'emploi du 
_ mercure. 

Le traitement sans mercure trouve encore des défenseurs dans 
les docteurs Pinney, Rousseau, Stevens, Theyne et Bartlet. 

Rust, médecin allemand qui a:ajouté des notes à latraduction 
du traité de Guthrie, pense qu’on peut guérir les maladies vé- 
nériennes sans mercure, pourvu qu'elles ne soient que locales ; 
que l'usage du mercure est loin d'empêcher toujours ces affec- 
tions de devenir cdhstitutionnelles ; il dit que les essais qu’il a 
tentés il y a quelques années, lui ont donné des résultats pareils 
à ceux des médecins anglais, et qu'ils l'ont fait arriver à ce point 
quil ne croit plus à la vertu prophylactique tant prônée: du 
mercure ; il publie dans ses: lecons que ce métal guérit la 


syphilis sous quelque forme qu’elle: se présente, mais qu'il 


est impuissant à la prévenir ; qu'il est inapte à star di d’une 
infection générale, qu'il n'empêche pas les symptômes locaux 
de produire dans Porganisme une diathèse syphilitique. Puis- 
que l’on voit des récidives par l’un et par l'autre traitement , 
pourquoi, se demande Rust} soumettre à tout hasard le malade 
à un traitement mercuriel, si souvent inutile pour la guérison 
d'un mal tout-à-fait local, et' ‘qui ne peut aps mettre à l'abri d’une 
infection générale ? 
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:, En 1822, M. Richond des Brus commence à l'hôpital de 
Strasbourg, sous les auspices et d’après les conseils de.M. Gama, 
chirurgien en chef, une série d’expérimentations sur le traite 
ment sans mercure ; !ls les consigne dans un ouvrage en trois 
volumes qu’il publié en 1826: Il résulte de ces essais, que M. 
Richond a traité depuis ‘lé! mois de: mars 1822. Jusqu'au 15 
août 1824, 292 hommes par lesmercuriaux et 598 sans mercure; 
il a fallu {2 jours pôur guérir chacun des premiers, et28 jours 
seulemént pour guérir chacun des seconds ; mais nous devons 
faire observer que ce dernier chiffre est trop peu élevé, attendu 
que.les hommes traités par le mercure avaient en général des 
maladies vénériennes graves et compliquées ; néanmoins, toute 
chose compensée, M. Richond a prouvé que la durée du traité- 
ment était moins longue: pàr la méthode siple, que par la 
méthode mercurielle. art 

M. le docteur Bobillier, chirurgien-major de l’un des dfitiène 
en garnison à Strasboufg pendant la durée des expérimenta- 
üons de M. Richond ; à confirmé, par ses räpports sur les mili- 
taires sortis de l'hôpital, l'efficacité du traitement simple. 

M:Richond, qui s'attacha principalementà prouver l'antiquité 
des maux vénériens et la non-existence du virus, n’a pas assez 
insisté sur la description des maladies sy quen Les faits 
qu'il présente sont'trop souvent raccourcis; la description des 
maladies n'est pas toujours faite avec justesse et exactitude ; 
leurs phases sont présentéés avec quelques négligences de dé- 
tail; les inconvéniens et les avantages comparés des divers 
traitemens sont montrés avec trop peu de soins, et lesques- 
üonS théoriques et pratiques sont sacrifices à une polémique 
qui, si elle n’est pas toujours de bon goût, est souvent vive, 
pressée, abondante et logique. 

L'ouvrage de M. Richond sera toujours cond avec fruit, 

et cet estimable confrère a sur nous l'avantage incontestable de 

nous avoir précédé dans la publication des faits qu'il a recueillis; 
toutefois nous .observions déjà depuis plus d’une année lorsque 
5on ouvrage à paru. 


LL 
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M. Richond a trop généralisé les principes de la nouvelle 
doctrine; dont il peut être regardé comme l’une des sentinelles 
les plus avancées, [Il eût modifié ses idées, s’ileût pu observer 
un plus grand nombre de vénériens. M. Richond a eu le sort de 
tous ceux qui ouvrent une nouvelle carrière : il a dépassé Je 
but. Eh! qui peut se flatter. d'yatteindre juste, dans une course 
rapide ? | 

C'est surtout en Suëde, que les expérimentations ont été 
faites avec toutes les précautions nécessaires à leur succès. Ici 
ce ne-sont plus des médecins qui travaillent isolément à ré- 
former un traitement inefficace et nuisible dans un grand 
nombre de cas ; c’est un gouvernement éclairé: qui ; cherchant 
la vérité ; s'occupe sérieusement du bien-être: des hommes. Le 
roi de Suède , dont l’ame généreuse vole au-devant de toutes 
les améliorations, charge le Conseil royal dé santé de diriger les 
expérimentations , d'essayer diverses méthodes de traitemént, 
d'en comparer les résultats, afin. dé faire cesser l'abus: des 
mercuriaux dans un pays où l’âpreté duciel reñd;,leur usage 
si dangereux. Ces vues philantropiques sontremplies avec ta- 
lent et sagesse par le Conseil de santé ; les intentions du roi 
sont d'autant plus faciles à satisfaire que. tous les officiers de 
santé des hôpitaux militaires et des hospices civils de la 
Suède sont sous la direction du Conseil de santé. Aussitôt les 
ordres donnés , des rapports arrivent de toutes parts. Ils sont 
comparés, et les hommes célèbres composant ce comité, out 
bientôt entre leurs mains des documens qui les éclairent sur 
les inconvéniens du traitement mercuriel et sur les avantages 
du traitement simple, 

Ce n'est ni par imitation, ni par un sentiment de curiosité 
que les expérimentations sônt faites en Suède sur les diverses 
méthodes, de traitement; un :motif plus grave détermine le 
gouvernement de ce pays. En effet ,‘il est résulté des fatis ras- 
semblés par le Conseil royal de santé que : | | 

1° Avant l’année 1812, il y avait dans la ville et le dés 
partement de. Stockholm, six-établissemens pour les maladies 
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vénériennes : dans tous les six, on traitait: alors les PAIMRS 
sans exception, par le mercure. | LAURE 

2° Cependant le nombre des vénériens augmentait alors 
chaque année, ‘et l'expérience de fréquentes rechutes avait 
tellement affaibli la confiance du peuple pour:ces établissemens | 
que, souvent, les individus affectés, dissimulaient leur mal et 
même se cachaient afin de ne pas y être conduits. 

3° Le nombre des vénériens avait, à la fin de 1812, tellement 
augmenté dans le gouvernement de Stockholm, qu'il fallut 
établir une septième institution, celle’ qui existe encore sous 
le nom d'Hospice des vénériens. 

4° Parmi les malades qui, au commencement, furent recus 
dans cet établissement, et dont la plupart avaient été traités: par 
le mercure, sans être guéris, ceux de la ville de Stockholm 
étaient souvent affectés d’exostoses, de douleurs ostéocopes 
et de carie. Due É SE af. 

5 Depuis que ces six établissemens ont été: supprimés , 
ce qui a eu lieu avant 1820 , l'hospice des vénériens & à Stock- 
holm, à été le seul sinéen dé “cbrtesille tte dépar- 
iencui du même nom, destiné à recevoir les! malades ; et là, 
le traitement par le régime (cura famis) a été le seul ém- 
ployé pour combattre les maladies syphilitiques; le traitement 
par le mercure a été réservé pour les‘enfans du premier âge, ét 
pour les femmes enceintes. L’empioi des fumigations de‘cina- 
bre, } jusqu’ à Salivation, était prescrit à ceux qui , SANS être gué- 
ris, avaient été auparavant traités par le mercure. 

6° Depuis que l’on a introduit ce nouveau mode de traite. 
ment, le nombre des malades à diminué , tant dans la ville que 
dans lé département; le peuple a pris confiance dans l'hospice 
des vénériens de Stockholm. Ceite confiance , qui s’est accrue 
de jour.entjour, est certainement due aux réstiltats qu'on a ob- 
tenus de l'emploi de la méthode simple, et là , comme partout. 
ailleurs, on s’est convaincu que le mercure n’est pas indispensa- 
ble à la guérison radicale des maladies vénériennes. 

C'est depuis l'année 1822 que les expérimentations ont été: 
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| faites, dans lés hôpitaux et hospices de la Suède, et c’est 
‘depuis cette époque que, chaque année , le Conseil royal de 
‘santé rassemble les faits, les analyse, les compare, et qu'il les 
présente au Jugement des médecins et du public, avec une 
rigoureuse exactitude ét une sévère impartialité. | 

De ces importans travaux exécutés depuis 1822 jusqu’à ce 
‘jour, il'est résulté, d’une manière générale, ce qu'on va lire, 

Le traitement sans mercure qui, dans les trois premières 
années avait été employé plus rarement que le traitement 
mercuriel, la été, au contraire, plus souvent d'année en 
année, et aujourd’hui plus des deux tiers des malades sont trai- 
tés par la méthode simple, ce ‘qui prouve que les médecins 
suédois ont eu de jour en jour moins de confiance dans le 
traitement mercuriel, qui dans plusieurs établissemens est en- 
tièrement abandonné, | 

Quoïque le traitement par la diète exige en Suède plus de 
quarante jours, pour la guérison des maladies primitives , 
lorsqu'il n'y a pas d’accidens graves , il est ‘cependant moins 
Jong que ne l'était le traitement mercuriel. L’âpreté du climat 

“contribué sans doute à rendre , dans ce pays , le traitement 
plus’ difficile ; car nous avons observé que , lorsque la tempé- 
rature est habituellement froide et humide , la guérison des 
maladies vénériennes est 'aussi retardée en France. Nous avons 
‘toujours remarqué que plus le traitement sans mercure se rap- 
proche du traitement hygiénique, plus les pansemens sont sim- 
ples, plus aussi la guérison est rapide ; la même observation 
à été faite en Suède. Voici, en général, la méthode thérapeuti- 
que que l'on applique aux vénériens dans les hôpilaux de ce 
royaume. | 
Le malade esttenu, pendantcinqou six semaines, enfermé dans 
S& chambre, on ne lui donne qu'environ quatre onces de bœuf 
rôti, et cinq onces du meilleur pain de froment : il prend pour 
boisson une décoction de racine de squine(smilax china); on 
augmente la quantité des alimens s'il s’affaiblit, ce qui pourtant 
est rare. | 
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Ce que les médecins suédois appellent : cure par la diète, 
m'est autre chose qu'une méthode de guérir les maladies vé- 
nériennes sans mercure , uniquement par. le régime; et au 
fond elle ressemble, parfaitement à ce que les médecins anglais 
et français appellent la méthode simple. Qu’ilme soit permis 
de faire connaitre ici avec quelle bienveillance, le gouvernement 
de Suède, a reçu mes travaux stalistiques, et combien j'ai dû 
être encouragé par la haute faveur que le Roi a daïgné m’ac- 
corder. de : La 

Le premier octobre 1829; M: le président du Conseil royal 
de santé de Suède m'écrivit la lettre suivante : in bite 

«Le Conseil royal de santé de Suède a reçu votre premier 
mémoire de.1825 , ainsi que celui inséré dans le Recueil ‘des 
Mémoires de Chirurgie et de Pharmacie militaire de 1828,surle 
traitement sans mercure contre les maladies vénériennes, et il 
a eu:la satisfaction d'apprendre que la manière. de traiter ces 
maladies, par le régime et sans mercure, a eu les mêmes 
résultats. heureux au Val-de-Grâce, que ceux que nous ayons 
obtenus chez nous. P | | 

-%:Le Conseil royal de santé , voulant vous prouver ,; Mon- 
sieur, sa reconnaissance, a cru devoir mettre sous les yeux du 
Roi vos Ouvrages, contenant des observations si importantes 
Sur, la Science médicale. En conséquence, sa Majesté a daigné 
Fous permettre de vous faire expédier le diplôme de membre 
honoraire du Conseil royal de santé de Suède, que nous avons 
le plaisir de vous transmettre sous ce Dhs de 

» Nous receyrons avec beaucoup de satisfaction vos futurs 
traités littéraires dont vous nous promettez l'envoi. D 

» Je joins à la présente nos lettres circulaires de 1827 et 

1828, concernant les maladies vénériennes soignées dans nos 
bôpitaux ‘pendant les mémes années. Vous trouverez dans 
da dernière lettre un résumé de vos observations. La Société 
de médecine de notre capitale se. propose d'en donner une 
analyse plus détaillée dans ses actes. | 

» La raison pour laquelle nous ne pouvons pas renvoyerde nos 
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hôpitaux les malades vénériens après un séjour aussi court que 
vous pouvez le faire au Val-de-Grâce, n’est pas qu’il nous faille 
plus de temps pour les guérir, mais que la rigueur de notre climat 
et l'éloignement des distances ne nous mettent pas à même de 
recevoir sitôt nos malades en cas de besoin, et qu'ainsi nous 
préférons ne leur séjour à l'infrmerie, pour êtré sb 
tant plus sûrs de leur parfaite guérison. L 

« Agréez, Monsieur, l’assurance, de ma considération très dis- 
tinguée. Signé Weigel et contresigné L. M. Philipsen. » 

Dans une autre lettre du 31 novembre 1831, M. Weiget 

néerit: «Nous continuons toujours avec les mêmes résultats 
satisfaisans le traitement de la maladie vénérienne sans mer- 
cure. » 
Dépuis cette époque la même assurance m'a été plusieurs fois 
donnée.de la part du Conseil royal de santé de Suède, par des 
médecins suédois qui sont venus suivre notre visite au Val-de- 
Grâce, et par M. le comte de Loweinhielm, ambassadeur du 
roi de Suède à Paris. 

En 1828, M. le professeur suédois Munckaf Riévachel, 
qui a visité l'hôpital du Val-de-Grâce , nous a confirmé, de vive. 
voix, tout ce que nous venons de rapporter, et nous profitons 
de cette occasion pour le remercier des détails et des renseigné- 
mens qu'il a bien voulu nous donner. Nous regrettons sincère- 
ment de ne pouvoir citer les noms des médecins du service des 
vénériens dans les hôpitaux et hospices civils de Suède ; il fau- 
drait les citer tous, car tous ils déploient ce zèle ardent pour 
la science, dont sont animés les hommes consciencieux et 
amis de la vérité. 

En 1824, M. le docteur Lefebvre, ancien élève ‘de l’hospice 
des vénériens de Paris, publia, en trois parties, dansles bulletins 
de la Société médicale d’émulation un mémoire sur l'abus et les 
dangers du mercure. Cet excellenttravail, plein d'observations, 
prises avec beaucoup de soins au lit du malade, et de réflexions 
fort judicieuses, à fait alors une profonde sensation dans le 
public médical. Une année plus tard, il nous a servi pour nous 


garantir des préoccupations de l'ancienne doctrine , et de 
convéniens de la méthode mercurielle. DAS 
M. Lefebvre proclame les principes suivans: 1° Il n'existe, 
pas de virus vénérien; 2°.le mercure n’a‘point d'action spéci-, 
fique contre la syphilis ; 3° la plupart des maladies consécutives. 
attribuées au virus vénérien, sont le résultat des traitemens, 
mercuriels employés sans mesure. Er : 
M. le docteur Fricke, chirurgien en chef du grand hôpital : 
de Hambourg, fatigué des insuccès de la méthode mercurielle; 
commencé, en 1824 des expérimentations pour s’en affranchir. | 
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Ila' regardé comme un devoir de relater les faits qui concer- 
nent le traitement de la syphilis sans mercure, d'observer sans 
prévention et sanggpréjugés quelles sont les formes vénériennes 
qui peuvent guérir sans mercure. Îl a d’abord choisi les malades 
qui lui paraissaient n'avoir pas besoin de mercure pour guérir; 
les résultats n’ont pas trompé son attente; «1ls ont été si satis- 
faisans, dit M: Fricke , que j'ai été cn quelque sorte autorisé à 
traiter tous les malades par la méthode simple, persuadé, 
comme je étais, et garanti contre toute espèce de préjugés et 
de prévention. » Îla traité plus de cinq mille malades sans mer- 
cure, ilcherche encore quels sont les cas où le modificateur 
métallique peut être avantageusement employé. 

L'ouvrage du docteur Fricke rend comparativement compte 
des résultats observés pendant les années 1824 , 1825, 1826 et 
1825, à l'hôpital de Hambourg, sur 1;649 malades, hommes et 
femmes, sortis guéris et dont 582 ont été traités par le mercure 
et 1,067 sans mercure. Les diverses maladies, les moyens em- 
ployés et la durée de la cure sont indiqués dans desttableaux 
statistiques qui ont nécessité un très grand travail, une attention 
minutieuse et un talent de rédaction fort remarquable: M. Fricke 
tenait à donner en Allemagne une nouvelle direction à l'étude 
des maladies vénériennes, et pour parvenir à ce but, il a dû 
environner ses expérimentations de toutes les circonstances, 
propres à leur imprimer le cachet de la vérité et de l’observa- 
tion exacte et consciencieuse. On peut dire qu'il a parfaitement 
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réussi, caral est impossible, après avoir lu son livre, de n'être 
pas convaincu. | 

Sur le nombre total des hommes et des femmes ME À va 
moyenne du traitement a été, par le mercure de 85. Jours, et sans 
mercure , de 51 jours seulement. 

« La syphilis, dit M: Fricke, s’est montrée avec des carac- 
ières plus e1 graves chez les malades qui ont été traités par le mer- 
cure, que Glez ceux qui ont été traités sans mercure. Les dou- 
leurs ostéocopes , la carie des os du nez, les ulcères de la gorge 
et des autres parties du corps; des maladies de la peau très 
rebelles et très étendues, des cachexies vénériennes se sont 
fréquemment rencontrées chez les premiers; tandis qu’on ne les 
a trouvées que fort rarement parmi les seconds, et encore, ne 
les observait-on que sur des malades qui, auparavant, avaient 
été soumis à l'usage des mercuriaux. » 

« Nous observions souvent, dit le même auteur, chez les 
malades atteints d’ulcères et traités par les mercuriaux, qu’ilsur- 
venait des bubons, des ulcères à la gorge, puis des éruptions très 
étendues sur la peau, lesquelles dégénéraient en ulcères ; ensuite 
des gonflemens, des douleurs dans les os, des caries dans diffé- 
rentes parties du visage, la chute des cheveux, et enfin la 
cachexie, la syphilis constitutionnelle , l’épilepsie , lhydropisie 
et l’étisie. ; | 

« Quoïque nous ayons pris toutes les précautions possibles 
pour rendre efficace et sûr le traitement mercuriel; que nous 
ayons fait observer la diète, et choisi les préparations les plus 
convenables, administrées avec la plus stricte exactitude, qu’en- 
fin nous ayons surveillé, avec le plus grand soin, l’action des 
mercuriaux , nous sommes cependant obligés de convenir avec 

un grand nombre de nos collègues, exempts de préjugés, que la 
Syphilis, traitée par les mercuriaux, est très fréquemment suivie 
derécidives.»M. Fricke s’est bientôt convaincu que les malades 
quine prenaient pas de mercure guérissaient plus vite que ceux 
qui en prenaient. « Les résultats se sont montrés si favorables, 
dit cetauteur, qu'il n'y a plus aucun motif pour abandonner 
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désormais le traitement simple, et revenir à l’ancienne: métho. 
de.» La lecture des tableaux particuliers démontre qu’il wa 
pas fait de choix, et qu’il a soumis aux mercuriaux et! traité 
sans mercure des individus quiavaient des maladies pareilles 
et d’une égale intensité. | | %, 

«Depuis que les malades sont traités sans mercure, dit. 
M. Fricke, l'odeur infecte des salles a disparus soixante , 
soixante-dix et même cent vénériens, rassemblés dans la 
même salle, ne lui donnent aujourd’hui aucune ‘odeur dés- 
agréable. : 

«Nous pouvons facilement vérifier la santé des femmes publi 
ques, continue cet auteur, parce que la police les surveille avec 
sévérité, et qu'elles sont obligées de rentrer dans notre hôpital 
quand elles sont malades. Ces femmes sont visitées deux fois par 
semaine par des médecins; chacune d’elles a un livret dans 
lequel on tient note de son état de santé. » 

La méthode que ce praticien suit est à-peu-près semblable 
à celle que nous avons établie au Val-de-Grâce depuis année 
e. M. Fricke 
insiste sur la propreté, sur le soin qu'on doit: prendre à em- 


1325, cependant elle est un peu plus compliqué 


pècher le contact des surfaces malades avec des sürfaces saines 
ou même malades ; il'détruit Pirritation par des saignées locales, 
des bains , des lotions émollientes ; le régime qu'il prescrit est 
sévère; mais, comme nous le recommandons aussi; il est 
rendu vs copieux «et plus substantiel à mesure que les sale 
dies vénériennes avancent vers la guérison. 
Lorsqu'il parle des maladies consécutives, il répète encore: 
qu'elles sont beaucoup plus rares , plus simples et plus bénignes 
chez les malades qui ont été traités sans mercure, que chez ceux 
qui-ont pris du merèure. Il à formé trois classes de malades 
attéints d’affections consécutives : dans la première. il a placé 
ceux qui ont pris beaucoup de mercure, chez ces malades les 
affections sont très graves ; dans la seconde classe , il a mis 
ceux qui ont pris peu de mercure, chez eux les maladies sont 
moins graves ; enfin dans la dernière classe, il a rangé eeux qui 
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n'ont pas pris de mercure ; chez eux les maladies sont en géné- 
ral fort légères. | LU 4 « 

La carie des os, dit M. Fricke, ne s’est pas encore montrée 
jusqu’à présent chez les individus qui ont été traités sans mer- 
cure, et tous ceux qui ont été soignés chez nous pour la carie 
des os, avaient précédemment pris beaucoup de mercure. » 
Il fait laméme remarque pour la chute des cheveux, les dou- 
leurs des extrémités des os, les exanthêmes graves, etc. 

L'auteur rapporte un grand nombre d'observations qui vien- 
nent à l'appui des préceptes qu'il établit, des règles de traite- 
mént qu'il indique, et qui confirment surtout les remarques 
très judicieuses qu'il a faites sur les avantages du traitement 
simple. 

Il fait le tableau des individus qui ont succombé ; ils sont au 
nombre de vingt-sept; dix-huit avaient pris beaucoup de mer- 
cure: En lisant ce tableau, il est facile de voir que les maladies 
les plus’ graves ont été principalement observées chez ceux qui 
avaient usé du mercure. 

Dans une, préface que M. Fricke a ajoutée à la traduction en 
allemand de mon Mémoire sur le traitement sans mercure, il 
dit : « Les expériences que j'ai faites, et que je n'ai pas craint 
de multiplier le plus que j'ai pu, depuis la publication des An- 
nales de la section chirurgicale de l'hôpital de Hambourg, rela- 
tivement au traitement sans mercure de la syphilis, continuent 
de témoigner en faveur de ce traitement... L'expérience seule 
décidera quels sont les cas et quelles:sont les circonstances 
tans lesquels il sera nécessaire où non d'employer le mer- 
cure. » | 

Dans une lettre que cet habile chirurgien m’écrivit le 19 fé- 
vrier 1829, il me disait : « Continuons à suivre la même route; 
j'espère que nous parviendrons à convaincre nos adversaires 
de l'utilité qui résulte pour l'humanité et pour la science du 
traitement de la syphilis sans mercure. Mes résultats sont tou- 
jours très favorables. L'année passée, j'ai laissé sortir guéris de 
mon hôpital, ‘autant de malades qu’il en était entrés, sauf trois, 
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Les prôneurs du mercure peuvent-ils se vanter des mêmes suc- 
cès ? » M. Fricke qne j'ai eu le plaisir de voir à Paris, en 1833, 
m'a répété ce que plusieurs fois il m'avait. écrit, et.sa con- 
viction était tellement entière qu’il'ne pourrait se résoudre à 
abandonner la méthode simple pour revenir à la méthode mer- 
curielle, Depuis cette époque ses lettres me:-prouvent qu'il 
reste dans les, mêmes idées, et qu'il continue, avecie! méme 
zèle et les mêmes avantages, les expérimentations qu’il a,si 
bien: commencées. : 10e 

Nous allons extraire de l'ouvrage du docteur Fricke plusieurs 
paragraphes que. nous: transcrirons  textuellement, : tels que 
nous les avons : traduits de l'allemand. :Ce livre qui a été écrit 
par un habile praticien, renferme tant de bonnes choses que 
nous:aurions volontiers cédé à le reproduire presqu'en'entier, 
si nous n'avions été obligé de nousirestreindre. 

Traitement mercuriel. I dontait. souvent le mercure. de 
Hanhemann , à la dose d’un grain , deux. fois par jour. Dans 
beaucoup de cas, le calomel était employé, à la même dose. ÿ 
souvent, aussi la liqueur de Van-Swieten, unieà l’opium, était 
administrée dans june .décoction. de colombo. Daïis ! des. cas 
opiniâtres ,: il donnait, tour à tour le sublimé,.le calomelet les 
frictions d'après la. méthode de,.Rust. Avant dé prescrire: les 
mercuraux, 1l combaitait linflammation : par :-les pe 
gistiques AUEVE LD SGAM 2x0 era Ai 15 90e 

« Malgré toutes les des que ; nous ävons. pu: ne 
dit M. Fricke , pour, assurer. Fefficacité ‘du mercure et empé- 
cher,ses mauvais.éffets; plusieurs malades que nous croyions 
guéris, revenaient , après les frictions surtout, avec des-af- 
fections du visage, occasionnées par la carie des os. Quelques 
unsontété guéris sans mercure, et quelques autres sont: ab 
chez nous: » | | 

»Fraitement'sans mercure. Al faut nil les NN 70 
tions'suivantes : observer la propreté ; garder: le repos, user 
d'une diète sévère, employer les antiphlogistiques. La -pro- 
preté est un puissant moyen de guérison ; car un assez grand 
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nombre de malades guérissent en se lavant et en se baignant 
souvent. L’omission de la propreté aggrave les symptômes, ou 
en fait paraitre de nouveaux. | x 

Tous les malades, en entrant, s ls : ne sont pas très proprés, 
prennent un bain ; chez les femmes publiques, rarement cela 
est nécessaire ; on Lu avec de l’eau tiède les -parties affectées, 
et celles Co Ces lotions sont.plus nécessaires chez 
les hommes que chez les femmes qui, en général, sont terplus 
portées à la propreté. | dés 

! On lave, on asperge ét 6n injecte avec de l’eau tiède , Les 
ri où se trouvent des. ulcèrés, des végétations et des exan- 
thèmes, telles que le gland, le-prépuce , quand il y a balanite ou 
urétrite., Les os cariés sont aussi nétoyés. Decette manière le 
pus ne séjourne pas sur les ulcères et sur. les surfaces où il est 
habituellement, dans les cas de balanite surtout. 

,Ilest. très important d'empêcher que les excoriations, les 
ulcères,, et les végétations soient en contact avec les parties 
saines, .comme entre les caroncules, les petites lèvres et les 
autres parties génitales de la femme ; .chez l'homme, entre le 
gland.et le prépuce ; les testicules et les. cuisses, :car.les parties 
saines. s’ulcèrent par le contact, et celles qui sont malades, 
sont plus difficiles à guérir, quand elles ne deviennent pas 
plus malades. Aussi on empêche autant que possible que les 
parhes qui sont repliées sur elles-mêmes , ou celles qui laissent 
entre elles des cavités et des espaces, soient lésées par le con- 
tact et le séjour du pus; lorsque le contraire a lieu, il se forme 
des excoriations et même des ulcères. | | 

Pour arriver à ce but, on place dans, chaque fente; dans 
chaque cavité, et sur les ulcères, du linge ou de la charpie 
imbibée d’eau tiède, d'eau végéto-minérale ou d’eau de chaux, 
celte chagpie est changée trois où quatre fois par jour; ou plus 
souvent, suivant les cas. 


”, 


La propreté est même nécessaire après la guérison, pour 
affermir les cicatrices , qui bientôt s’entament, et forment des 
ulcères ou des excoriations nouvelles, quand elle n’est pas bien 
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observée. On a fréquemment remarqué cet accident chez 
des malades qui, à leur seconde rentrée à l'hôytal, ont été 
guéris par les soins ‘E propreté mieux et plus sévèrement ap- 
pliquée. | 
Le repos est ire ; dès les premiers temps ;‘ sur- 
tout lorsqu'il y a des symptômes influens. On fait garder le 
lit aux malades , pendant les premières semaines ; chez dés 
femmes cela est indispensable jusqu’à la fin de la cure. Au 
contraire , le mouvement parait être nécessaire chez les hom- 
mes, quand des ulcères ou des bubons' ouverts, sont sur ki 
FER de guérir, et restent stationnaires. #0 
Le contact des parties malades avec les parties saines étant 
plus facile chez les femmes, et le pus s'amassant plusaisé: 
ment chez elles, rend raison du besoin de repos plus grand. 
Les femmes enceintes doivent se mouvoir davantage: | 
Au commencement de la cure, le régime se conitésdtide 
quatre onces de pain blanc , un bowl de soupe maigre-avec de 
la farine,’ et pour diner, six cuillerées de légumes, point de 
bière, d'eau-de-vie, ni d'eau ; on donne pour boisson une 
légère décoction de gruau d'avoine. Aussitôt que les symp- 
tômes ont perdu de leur intensité , on augmente la quantité 
des alimens , et lorsque la guérison s'approche, on permet de 
la soupe grasse. Chez les individus très affaiblis par l'usage 
des mercüriaux, on est obligé de leur donner, dès le com- 
mencemént, une nourriture plus succulente. Chez les femmes 
dont le séjour à l'hôpital ne dépasse pas trois ou quatre 
semaines ou mème quinze jours, et qui n’ont pas besoin d’au- 
tant de nourriture que les hommes, le régimé se continue 
jusqu’à là fin. | 
Médication ou thérapeutique. La médication est aa 
plus simplifiée. Dès les premiers temps , chaque malade , dont 
la constitution pouvait le supporter , tant homme que femme, 
était saigné. Maïs l'expérience a appris que dans la plupart 
des cas , cette saïignée générale n’est pas nécessaire, et qu’on 
arrive à un résultat avantageux en suivant les règles de trai- 
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tement qui ont été indiquées plus haut. La saignée n'est faite 
aujourd'hui que chez les sujets pléthoriques, lorsqu'on re- 
marque: une inflammation prononcée des parties affectées, et 
même alors on l’emploie rarement. 

Dans les symptômes primitifs, on se sert de sangsues. Dans les 
symptômes consécutifs, surtout s'ils surviennent après le trai- 
tement sans mercure, on ne fait des saignées locales que dans 
des cas particuliers. On donne au commencement la mixture an- 
glaise pour procurer plusieurs selles; quand il y a surabondance 
de bile dans les premières voies, on met en usage l'émétique ; 
dans les symptômes secondaires, on use des sudorifiques et du 
nitrate de potasse. 

Cependant l'emploi réitéré de la mixture anglaise produit 
souvent des aphthes dans la bouche, à la face interne de la 
lèvre inférieure. Ces aphthes ont quelquefois trois ou quatre 
lignes de diamètre ; elles ontun aspect velouté ; elles sont dou- 
loureuses et leurs bords sont irrités. Quelquefois elles sont ac- 
compagnées de vésicules aux angles des lèvres, qui ressemblent 
à des morceaux de tale, et sont confondues avec de légères 
ulcérations, Les malades enclins à la diathèse scrofuleuse et 
scorbutique y sont surtout sujets. 

Des gargarismes légèrement astringens et l'application de la 
pierre infernale guérissent ces excoriations qui sont souvent 
très opiniatres. 

Après l’usage de l'acide nitrique, on a vu, dans peu de cas, une 
salivation s'établir, Les sudorifiques augmentaient aussi cette 
sécrétion. On donnait alors, toutes les deux heures, unecuillerée 
d’une mixture composée d’une demi once d’acide nitrique, une 
once de sirop de sucre et douze onces de décoction d'avoine, et 
en même temps les malades prenaient huit à douze onces de 
décoction sudorifique. 

Les bains de savon, d’eau salée ou d’eau aiguisée avec les 
acides minéraux, sont souvent employés. | 

M: Fricke, dont nous venons d'exposer la méthode avec 
tous les détails ‘et tout le soin qu’elle mérite, a imprimé , 
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en Allemagne, une nouvelle direction , et depuis'ses impor- 
tans travaux, d'habiles expérimentateurs ont de toutes parts 
marché sur ses traces, et ont publié, dans des ouvrages par: 
ticuliers et dans des recueils scientifiques , les avantageux résul- 
tats de la méthode simple. 

: M. le docteur Robertson , en 1825, s'élève contre l'usage du 
mercure et sourtout du calomel, en Angleterre. Il dit que beau- 
coup de maladies résultent de son usage immodéré; elles 
constituent Z’hydrargyrie qu'on a improprement appelée 
pseudo-syphilis. 

En 1825, M. Huber, à Stuttgard, rejette le traitement mer- 
curiel, et d’après ses observations, il préconise fortement l'emploi 
de la méthode simple ; le docteur Mayer partage ses opinions. 
À Berlin, les docteurs Becker, Burtz, ia et plusieurs autres 
Lédépins sont du même avis. 

M. Becker dit que’ses expériences lui ont prouvé que le 
traitement sans mercure est préférable au traitement mercuriel, 
et que, même dans les syphilis secondaires, la diète et les sudo- 
rifiques suffisent. À Heidelberg, le professeur Chelius traite 
aussi, sans mercure, tous les maux vénériens. 

Enfin les médecins étrangers qui viennent visiter le Val- 
de-Grâce, nous assurent que la méthode simple se répand de 
plus en plus en Allemagne, et que, chaque jour, elle compte de 
nouveaux partisans. | 

En Danemarck, le. professeur Wendt, le docteur Otto et 
presque tous les médecins militaires ont rejeté l'emploi du mer- 
curé comme dangereux , et ils ont adopté) la méthodes simple. 
M: Wendt, médecin en chef de l'hôpital de Copenhague, 4, 
dansun écrit sur l'abus du mercure, signalé les funestes effets 
de ce médicament, et démontré les avantages de la cure par la 
faim, principalement dans les maladies vénériennes chroniques 
etdans celles que le mercure a exaspérées. 

Il traite les vénériens, et principalement.les filles publiques, 
par Ja méthode simple, et toujours avec succès, Il croitque cette 
méthode; conyient,surtout aux femmes parce que leurs maux 
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syphilitiques sont fréquemment compliqués de maladies aigues 
et chroniques, dans lesquelles même les plus petites doses de 
mercure sont nuisibles. 

Le docteur Muller, professeur à l’université de Copenhague, 
nous à assuré que les avantages de cette méthode étaient aujour- 
d'hui généralement reconnus dans le Danemarck. 

Un officier de santé de l’armée égyptienne a bien voulu nous 
transmettre les détails qu'on va lire, sur l'emploi de la méthode 
simple dans l'hôpital d’Abouzabel, au Caire. 

On voyait assez fréquemment survenir à la suite du traite- 
ment mereuriel, la salivation, la chute des cheveux, des caries 
ét des exostoses ; ces accidens graves ont disparu depuis que 
M. Cherubini, médecin français au service du pacha d'Egypte, 
proposa, én 1828, de mettre en usage le traitement du Val-de- 
Grâce, dans l'hôpital d'Abouzabel, au Caire. Cétte proposition 
ayant soulevé de grandes discussions parmi les partisans des 
mercuriaux, on résolut de faire des essais comparatifs. 

On plaça, dans trois différentes salles, le même nombre de 
malades. Dans la première on mit ceux qui étaient affectés de 
dartres, de pustules, d’ulcérations ; dans la seconde ceux qui 
étaient atteints d'urétrite, de balanite, de posthite, et dans la 
troisième ceux qui portaient des affections chroniques. Les 
malades de la première salle furent mis à la diète sèche, on leur 
donna une boisson sudorifique, des bains savonneux, tous les 
déux' jours ; après un mois de -traitemeñit treize sur vingt-cinq 
sortirent parfoitement guéris. La guérison dés autres ms rétar- 
dée; maïs elle fut aussi complète. : 7 + | 

Les malades de la deuxième salle furent traités par les anti- 
phlogistiques. : Un mois après, vingt-quatre sur trénte-cinq S0r- 
tirent de l'hôpital; quelques semaines pras tard, es autres sorti- 
rent également bien guéris. ook | 

Les malades dé la troisième salle fürent traités par la tisanesu- 
dürifique, la liqueur de Van-Swieten, des frictions mercurielles. 
Après quarante-cinq jours, dix seulement sur'trénte-cinq étaient 
guéris ; mais les autres malades sé‘trouvaient fort incommodés 
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de l’usige des préparations mercurielles ; la dose en fut dimi-, 
nuée chez quelques-uns , chez les autres on s’en abstint. 


LM 


Depuis cette époque, le mercure ne fut administré que dans 


quelques circonstances graves, etpresque tous les malades furent 


soumis au traitement simple. Leur guérison prompte et toujours 


exempte d’accidens, frappa d'étonnement les partisans. de la 


méthode MU ee 


En,1826, le docteur Becker, de Berlin, pense qu'on ne, 
peut plus douter du succès du traitement des maladies véné- 


riennes sans mercure ; que la rapidité et la sûreté de la guérison 
sont en rapport direct avec le repos, la diète et la propreté.que 
l'on fait observer aux malades. pendant le traitement; que les 
récidives qu’on observe-après l’emploi de la méthode simple sont 
moins fréquentes et moins graves, qu’ après le traitement mer- 


curiel; enfin que les symptômes, secondaires | après l’un et 


pus traitement, peuvent encore être guéris, sans mercure. 
M. Buriz ne pense pas non plus qu’on doive administrer le mer- 
cure, et il se montre partisan de la cautérisation des ulcères. 
Le docteur Wilhem, professeur à l'Université de Munich , 
chirurgien en chef de l'hôpital général , traite depuis 1828 la 
syphilis sans mercure; et depuis lors, il n’a pas. eu l’occasion 
d'observer un seul. cas grave ; il touche les ulcères simples avec 
le sulfate de cuivre ou la pierre infernale, et y applique des 
cataplasmes et des lotions émollientes; il excise les. portions 
fongueuses et les. condylomes. Il comprime les bubons. au 
moyen d'une bande, d'un peu de charpie, et d’une petite 
plaque rt … ce bois ; s’il existe de la fluctuation, il les 
ouvre. avec la lancette; depuis que M. Wilhem emploie, cette 
méthode pour les Lula vénériennes , il. n’a pas eu lieu de 
recourir au mercure, et a guéri les formes les plus invétérées 
u ssi bien que les symptômes les plus légers. Il donne le poivre 
cubèbe contre la gonorrhée, et traite les orchites par des ca- 
taplasmes et des sangsues. Nous avons transcrit cette note du 
numéro du 10 juillet 1830, de la Gazette Médicale de 
Paris, et bientôt nous avons établi des rapports scientifiques 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 121 


avec M. Wilhem, qui a eu l'obligeance de nous envoyer son 
ouyrage où sont relatées ses observations et ses réflexions sur 
les maladies vénériennes. 

Voici les principales propositions que nous trouvons dans 
l'ouvrage de cet habile professeur. 

Avant ses expériences, il croyait que le mercure était FR 
seul moyen qu'on dût employer pour guérir les maux véné- 
riens , mais comme beaucoup de médecins, il choisissait de pre-: 
férence une préparation spéciale qu'il affectionnait. Cette pré- 
paration, d’abord préférable, ne réussissait plus aussi bien dans 
d’autres cas, et alors il en doublait la dose. Bientôt il obser- 
vait des accidens ; pour les éviter, il cherchait une prépa- 
ration meilleure, qui eût plus d'action, il lemployait, et 
délaissait la première ; celle-là avait bientôt le sort de celle-ci; 
il en était de même d'une troisième, d'une. quatrième ; 
enfin, au lieu d'observer avec fruit, toutes ses idées 
étaient confuses , et il ne pouvait tirer aucune conclusion ra- 
tionnelle de ses travaux. Il ne pouvait rien conclure non plus de 
l'emploi exclusif des méthodes de Vinhold, de Dzondi, de 
Louvrier, deRustet de beaucoup d’autres praticiens, qu’ila été 
obligé d'abandonner. Lorsque des accidens mercuriels se mani- 
festaient,il suspendait les préparations d’hydrargyre pour recou- 
rir aux sudorifiques, robs, essences, sirops de même naturequi 
jouissent d’une grande réputation dans lesannales mystérieuses 
des charlatans, parce que ces moyens guérissent, sans mercure, 
les malades que le mercure n’apu guérir. Mais ces médicamens 
nese montraient pas toujours efficaces , même dans des cas 
analogues, et le doute venait de nouveau envelopper sa 
raison, 

Ces essais, qui n'avaient aucun fondenfènt, et qui ne répon- 
daient nullement à l’idée avantageuse qu’il s’en était faite , 
l'ont. déterminé à renoncer aux mercuriaux. Cependant il 
avait d’abord pensé que chaque forme de syphilis pouvait exiger 
une préparation et une dose particulière de mercure ; mais il 
s’est conyaineu que ce médicament né guéritque lorsque le ma- 
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lade garde une diète sévère, qu'il reste dans le repos 
corps et de l'esprit, qu'il séjourne au milieu d’une terpll 
rature douce et égale, et qu’il observe les soins de propreté.i 
Toutes les fois que ces conditions n'étaient point remplies, la 
guérison n'avait pas lieu , ou n'était qu'imparfaite et il-surve- 
nait de graves accidens. Il en conclut qu’il devait essayer l’ém- 
ploi du traitement simple, puisque le mercure. devient dange- 
reux lorsque l’on néglige de suivre.les règles précitées: 

Il croit que la syphilis a existé de tout temps; que dans 
certaines circonstances , elle peut étre rendue plus fréquente, 
plus intense, revêtir dé nouvelles formes , ainsi que cela estar- 
rivé lors de la découverte de l’Amériquetet au siége deNaples. 
Si de semblables circonstances se renouvelaient,. il: pense que 
les mêmes effets seraient reproduits. 

D'après M. Wilhem;: excepté la syphilis héréditaire, toutes 
les formes de la vérole se contractent par le coït d’un homme 
sain avec une femme malade, et réciproquement ; pendant 
l'acte , le premier transmet à l’autre la contagion syphilitique. 
Ge nest pas le virus qu’il transmet, mais bien le degré éxalté 
de l'irritabilité génitale. 

Il n’admet aucun autre mode d'infection ; selon lui, la con- 
tagion ne réside pas seulement dans les parties isolées du corps, 
l'organisme en général ÿ participe toujours , plus ou moins, 
lorsqu'une forme syphilitique se montre; enun mot, une infec- 
tion syphilitique ne peut avoir lieu que dans l’active excitation 
du coït, et l'infection. doit s'être communiquée à l'organisme 
avant que toute forme. vénérienne puisse se-montrer. 

D'après cette Opinion, qui nésaurait étre prouvée, etqui n'est 
pas admissible , dans l'état actuel de nos connaissances , il-ést 
peu important Fa diviser les maladies vénériennes en pu 
tives eten consécutives. 

Il:ne reconnait point d'infections purement locales ; mais il 

croit qu'il y a; entre les infections générales et locales, dés mr 
mitesique personné ne pourrait assigner. 

Il pense-que :la:isyphilis ‘peut-être rangée dans les’ autres 
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dycrasies , comme les scrophules , le scorbut et la goutte. Ces 
maladies’, ainsi que la syphilis, dépendent d’une disposition 

articulière de l'organisme d’où elles ont tiré leur source ; elles 
sont d’abord locales, puis, comme la syphilis, elles s'étendent 
sur d’autres points quand un traitement approprié n’arrête pas 
cette propagation. Ainsi le principe de ces maladies est dans 
l'organisme; elles ont des formes qui sont particulières à l’action 
de ce principe sur les parties extérieures, ensuite sur les autres 
parties, 

C'est, suivant lui , lé même principe qui produit toutes les 
espèces de formes, les nuances d'intensité, les différences de 
siége,: qu'on observe dans les maladies vénériennes. 

Cependant il croit que des maladies, qui ‘ont la plus grande 
analogie-avec: les affections vénériennes ; peuvent provenir de 
causes ordinaires, telles que la malpropeté , la débauche, les 
excès dans le régime ; une mauvaise constitution , une autre 
maladie. Ces causes, en effet, peuvent donner lieu à des ulcères, 
à des irritations aux parties sexuelles, qui, par leurs formes, 
leur. marche, leur caractère, se rapportent entièrement aux 
mémes formes des maladies produites par‘ l'infection syphili- 
tique. | | 
Nous allons extraire de l'ouvrage de M. Wilhem quelques 
paragraphes relatifs au traitement sans mercure, afin de faire 
connaitre sa méthode. 

Il a pour but:de faire sortir du corps la contagion syphiliti- 
que; càr il pense que toute maladie vénérienne locale n'est, 
ainsi qu’on vient de le voir , que l'effet d'une infection géné- 
rale. Pour remplir cette indication , il augmente les sécrétions 
et favorise les excrétions, et il maintient , à un haut degré, 
cette excitation des sécréteurs pendant tout le temps nécessaire 
à la guérison. Dans cette vue, si les malades n’y répugnent 
pas, il administre l’eau: chaude, à la dose de quatre ou six pmtes: 
chaque jour, afin d'augmenter la quantité de l'urine et de la: 
sueur ;: ou bien il ajoute à l’eau, de légers diaphorétiques ; eË 
il prescrit au malade d’en boire unc tasse- toutes les demi-heu- 
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res; au lieu de sudorifiques , ce sont des diurétiques ou de 


doux purgaufs qu'il emploie, suivant l'effet qu’il veut produire, | 
purgauls q p'016, q F 


Une seconde indication consiste à éloigner tout ce qui peut 


troubler l'effet de ces moyens thérapeutiques. : | 1 


“ 


Le malade ne prend que trois soupes légères chaque jour; 


à midi, on ajoute des fruits cuits et trois onces de pain ; il 


garde le repos dé l'esprit et du corps, et autant que possible il 
ne sort pas du lit pendant toute la durée du traitement. 

Üne troisième indication consiste à faire observer, avec 
exactitude, les soins de propreté de tout le corps et de la 
partie affectée, d’user de pansemens simples, et de laisser le ma- 
lade dans une atmosphère dont la chaleur est égale et tempérée. 

Telle est la succinte exposition des principales idées théo- 
riques et pratiques, qui constituent la doctrine du professeur 
Wilhem. . | 

Le docteur Wendt, de Breslau, dit que les essais tentés avec 
Ja méthode simple , les observations recueillies jusqu’à présent, 
et les tableaux publiés sur lés résultats obtenus, mettent hors de 
doute qu'avec un traitement anüphlogistique sévère, uni à une 
grande propreté, on guérit, non seulement tous les symptômes 
primitifs de la vérole , mais aussi les symptômes consécutifs , 
c'est-à-dire que les ulcères ne sont pas cicatrisés momentané- 
ment, mais à tout jamais. 


Il raconte que depuis son retour de Hambourg, en 1858, äla 


suivi la méthode du docteur F ricke, et a engagé M. Alter, 


chirurgien en chef de l'hôpital de Breslau , à essayer'la même 
méthode ; ils ont obtenu un plein succès en: agissant ainsi. 
Dans un cas où plusieurs préparations mercurielles n'avaient 
fait qu'empirer l’état du malade , un autre médecin, le doc- 
teur Hanke , a mis en pratique la méthode simple, et il a com- 
plètement réussi. 

Depuis les essais de M. Fricke, deux médecins distingués 
de Hambourg , les docteurs Simon et Isaac Trier, traitent 
sans mercure les ulcères des parties génitales, et leurs résultats 
sont très satisfaisans. | 
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Dans un rapport adressé à M. le maire de la ville de Lille, en 
1828, par M. le docteur Latour, chirurgien en chef dela maison 
de santé où sont traités les vénériens , ce médecin rend compte 
destexpériences qu'il a faites sur les malades confiés à ses soins, 
etqu'il a soumis à la méthode du Val-de-Grâce. M. Laïour dit 
que l'efficacité de la nouvelle méthode est moins remarquable, 
que la promptitude avec laquelle elle produit la guérison ; que 
les maladies récentes disparaissent du quinzième au quaran- 
tième jour ; que le nouveau mode de traitement peut, avec 
avantage, remplacer celui qui est en vigueur à la maison de 
santé; parce qu'il laisse moins de chance à la récidive des 
symptômes que le traitement mercuriel.: En demandant que le 
traitement du Val-de-Grâce recoive à Lille une grande exten- 
sion, ce chirurgien distingué témoigne néanmoins le désir 
d'employer quelquefois, c'est-à-dire par exception, le traite- 
ment mercuriel, dans les cas de syphilis graves et secondaires. 

Depuis 1828, M. Latour continue à employer avec succès 
le traitement du Val-de-Grâce. Ce praticien distingué a rempli 
mon attente, en introduisant avec habileté , à Lille, ma ville na- 
tale, ce mode de traitement qui peut être utile à ses habitans ; 
nous lui en témoignons toute notre reconnaissance, car C’est par 
ses soins que notre méthode portera d’heureux fruits dans une 
contrée qui nous sera toujours chère. 

M. Bonnafond, ancien élève du Val-de-Grâce, et actuelle- 
ment chirurgien-aide-major à l’hôpital militaire d'instruction 
d'Alger, nous aenvoyé, en 1831, les renseignemens qu'on va 
lire : 

Les affections syphilitiques sont très fréquentes dans la ré- 
gence d'Alger. Le penchant des habitans pour les plaisirs de 
Pamour et l’oisiveté, le dégoût qu'ils montrent pour les occupa- 
tions intellectuelles, la chaleur habituelle du climat, l'usage 
continuel d’un régime stimulant, l'abus qu'ils font d'épices, de 
café; de liqueurs et de tabac favorisent la production des maux 
vénériens,. 

Sous le gouvernement des Deys, il y avait un grand nombre 


126 HISTOIRE, THÉORIES ET/TRAITEMENS 

de lieux de prostitution. Non seulement les femmes publiques 
étaient tolérées , mais elles/étaient sous la protection d’ün 
homme dont la considération égalait celle des ministres chargés 
des affaires de la régence. Son nom était Mesouar, ce:qui veut 
dire, directeur des femmes publiques; c’est à lui qu'il fallait 
s'adresser pour:avoir l'entrée des maisons de'prostitution. : » 

La plupart des hommes: affectés de maladies vénériennes ; 
vivant comme à l'ordinaire, ne faisant : aucun: traitement, 
voyaient, après un temps toujours très long, leur mal s’aggra: 
ver à tel point qu'il n'était plus curable par les seuls efforts de 
la nature. Ils attendaient que-des ulcèrés' eussent rongé leurs 
parties pour se déterminer à garder le repos et à s'abstenir des 
Jouissances vénériennes. Alors seulement ils sentaient le besoin 
de mettre un terme à leurs douleurs, en se soumettant au régime 
diététique que leur prescrivait un bébib ou médecin. “homme 
ignorant, et dont le mérite consiste à avoir recu. de son père 
une boutique, où sont réunis quelques vases en faiencé ; conte- 
nant deux ou trois espèces d’onguens et de vieux instrumens de 
chirurgie chargés de rouille, suspendus, dépuis des siècles 
peut-être, sur le devant de la maison. 

Voici le traitement quele bébib leur fait subir. Ce traïitément 
est semblable à celui que les peuples primitifs des pays chauds 
ont presque tous adoptés, avec shit modifications appro- 
priées aux localités. 

Lorsque les ulcérations du pénis sont étendues, rouges et 
douloureuses, il pratique une: saignée du pied, ordonne les 
bains de mer et applique des cataplasmes faits avec du bouillon: 
blanc. À l'intérieur, il fait prendre, pour toute boisson, du jus 
d'herbes, composé de patience ,de chiendent, de mauve et de 
chicorée sauvage, Pendant ce traitement, lé maladé s'abstient 
de café, et n’a aucun commerce avec les femmes; 

Il ÿ a peu de maladies consécutives; les plus fréquentes sont 
des ophtalmies et des’ excroissances charnues à l'anus et'au 
pénis. Les gonorrhées ne sont soumises à aucun traitement , ft 
sont toujours abandonnées aux soins de la nature, tant qu'elles 
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ne.se compliquent point d’ulcères au pénis. Les dégénéres- 
_cences squirrheuses des testicules sont très communes à Alger. 
M: Bonnafond a eu occasion d’en observer un. grand nombre 
en ville , particulièrement chez les Juifs. 

Lorsque l'on forma le corps des Zouaves, plusieurs véné- 
riens du pays furent reçus à l'hôpital de la Salpétrière. La 
plupart étaient porteurs d’excroissances charnues, non ‘seule: 
ment au pénis et aux parties environnantes , mais sur différentes 
| parties du corps ; leurs formes étaient aussi variées que bizarres. 
Les exostoses sont excessivement rares, et n'étant pas con- 
nues du bébib, pour lui faire comprendre ce symptôme, M. Bon- 
nafond lui présenta un vénérien Français, qu'il traitait en ville, 
et qui en offrait un belexemple dans l'étendue des deux tibias. 
Il parut, étonné lorsqu'on lassura que c'était la maladie ‘syphili- 
tique qui avait fait gonfler les os. Il regarda M. Bonnafond et 
chercha à lui persuader que la maladie  d’Alger n’était pas la 
même que celle de France, qu’elle y était bien moins grave. 

M. Bonnafond lui demanda si le traitement qu’il venait 
de lui faire connaître était le seul qu'il employât, même 
contre les syphilis anciennes ; il me répondit, dit notre con- 
frère, qu'il n'en connaissait ‘pas d'autre. Seulement , lors- 
que/les. ulcères n'étaient pas douloureux , il y :appliquait 
son onguent dont il se servait : pour toute espècé de plaie 
(c'était de l'onguent de Styrax qu’il étendait sur un ‘peu’ de lin- 
ge). Quant aux excroissances  charnues, il les guérissait sou- 
vent en les cautérisant avec le cautère actuel. (Ce moyen est 
généralement employé à Alger pour toute espèce de maladie. 
Je n'ai pas vu un seul habitant qui ne fut porteur d’un plus ou 
moins ou grand nombre de cicatrices sur les différentes parties 
du corps.) Je lui présentai du mercure afin de m'’assuser s’il 
mettait en usage ce prétendu spécifique ; il me dit qu’il ne le 
connaissait pas. Je lui montrai encore de l’onguent mercuriel ; 
il m'assura que jamais il n’e n avait vu, et que les bébib d'Alger 
n'élaient pas assez savans pour préparer autant de remèdes. 

M le docteur Fleschut, chirurgien-major à l'hôpital du dey, 
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à Alger, a traité et guéri, par la méthode du Val-de-Grâce, 
un grand nombre de vénériens, de 1831 à 1835. pe 270 

En 1834, M. Moure, d'éprés les résultats obtenus à l'hôpitil 
militaire de Bordeaux, constate l'efficacité du traitement anti 
phlogistique; ila obtenu une moyenne de trente-trois jours 
pour la durée de la cure, et n'a signalé aucun des accidensgra= 
ves qu'on observe fréquemment après le traitement mercuriel* 

L'appel fait par le Conseil de santé aux chirurgiens et méde- 
cins des hôpitaux militaires et des régimens , sur les résultats 
des divers traitemens employés contre les maladies vénériennes, 
a été entendu; mais parmi les rapports que le Conseila publiés 
seulement en 1833, dans le 35° volume des mémoires de méde- 
cme, chirurgie et pharmacie militaire , il en est plusieurs qui 
ne sont que l'expression individuelle d’une opinion qui n’a 
pas la pratique pour base : nous ne nous attacherons donc ici 
qu'aux faits publiés par des praticiens dont l'expérience est in- 
contestable. 

“Cependant tous reconnaïssent la nécessité du régime, de l'hy- 
giène , des antiphlogistiques, ils veulent qu’on administre le 
mercure en petite quantité, seulement lorsque les phénomènes 
inflammatoires auront disparu, «et qu'on surveille bien:attenti-! 
vemenñt, son action sur l'organisme. Cette conclusion pratique a» 
été le-but de tous nos efforts ;:ces principes, qui sont aussi les: 
nôtres, hous n'avons cessé depuisdixans de les recommander à ! 
l'attention de nos confrères; notre voix enfin a étéenténdue. 
Que nous importe leur opinion surlevirus vénérien, leur prédi- 
lection pour le mercure et l'explication qu'ils donnent.àleur ma-® 
nière, de l’action de l’agént morbifique et du médicament, pour- 
vu que les faits les aient ramené aux préceptes généraux: de* 
thérapeutique que nous avons adoptés et àl application desquels, 
nous o0sons le dire ; ils doivent les succès qu'ils nous présentent 
en faveur des mercuriaux, succès que nous acceptons comme 
des faits qui sortent de la règle mien. sans en diminuer ni la 
vérité, ni l'importance, 

Les officiers de santé en chef dé l'hôpital militaire de Metz 
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reconnaissent que les accidens vénériens primitifs sont düsà 
l'irritation et qu'ils peuvent céder à des traitemens simples ; mais 
que, lorsque les irrilations se répètent, soit dans les mêmes or- 
ganes, SOit dans des tissus étrangers à celui qui a été primitive- 
ment affecté, la médication débilitante ne suffit plus, et alors’ 
il devient nécessaire d'agir révulsivement ou de contre-stimu- 
ler, à l’aide d’excitans quelconques. C'est ainsi qu'ils ont vu 
réussir une foule d’agens médicamenteux, comme les sudorifi- 
ques, le mercure, lantimoine, le carbonate d’ammoniaque, les 
sels d’or; mais, de tous ces moyens, le mercure, avec ses prépara- 
tions diverses, bien adaptées aux circonstances, leur parait encore 
celui qui mérite le plus de confiance. Son effet, dans ce cas, est 
d'autant plus sûr, disent-ils, que l'on soustrait plus exactement 
les malades à toutes les autres causes d’excitation, par la réclu- 
sion, le repos, la diète, la faim même. 

Ces principes que nous adoptons, ei qui sont professés par tous 
les hommes sages et éclairés, sont aussi admis par les officiers 
de santé de l'hôpital de Sedan: M: Abadie oppose à la période 
d’acuité des maladies syphilitiques, le régime et le traitement 
antiphlogistiques, dans toute l’acception du mot,et cette méthode 
a toujours produit de bons effets ; mais lorsque les maux vént- 
riens se prolongent et passent à l'état chronique, elle se montre 
insuffisante , les mercuriaux alors les font disparaitre, et, dans 
bien des cas, opèrent la guérison, comme par enchantement. 

Les officiers de santé en chef de l'hôpital de Strasbourg pen- 
sent qu'on doit réunir les méthodes simple et mercurielle ; ils 
regardent le mercure comme un agent contre-stimulant , dont 
l'effet est de détruire l'irritation, ainsi qu'on se propose de le 
faire par l'emploi direct des antiphlogistiques. 

M. Godelier, chirurgien en chef de lhôpital militaire de La 
Rochelle, pense que les symptômes graves sont toujours avanta- 
geusement combattus par les antiphlogistiques, que souvent ils 
peuvent guérir sans mercure; que le régime doit être sévère 
pendant toute la durée du traitement mercuriel ou aurifère, et 
qu'enfin les mercuriaux, si leur usage est infructueux, peuvent 
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donner lieu à de nouvelles maladies qui simulent les affections 


scrofuleuses. 


M. Bebr, chirurgien aide-major au 21°régiment d'infanterie” 
de ligne, annonce que 112 vénériens ontété traités par lui, avec” 
succès, au moyen desantiphlogistiques, dans son infirmerie régi- 
mentaire. Si l'exemple donné par M. le docteur Behr était suivi” 


par tous les chirurgiens majors des régimens, le nombredes véné- 
riens diminuérait considérablement dans les hôpitaux, et le gou- 
vernement férait ainsi une grande économie, Il est vrai de dire 
que beaucoup d'officiers de santé militaires appliquent aujour- 
d'hui la méthode du Val -de - Grâce, avec avantage, au 
traitement des maladies vénériennes, dans les régimens. 
Pendant tout le temps qu'a duré notre mission à Beauvais, 
en 1834, nous avons pu nous convaincre du zèle que met 
le docteur Négrin, chirurgien major du 3° régiment de Cuiras- 
siers, à soigner à l’infirmerieles maladies vénériennes légères. Si 
ce médecin instruit et laborieux était placé dans un hôpital , il 
y rendrait, sous ce rapport, de très grands services. 

M. Villars, chirurgien en chef de l'hôpital militaire deBesan- 
con, a constaté l'efficacité du traitement simple dans les cas de 
maladies récentes ; ce praticien distingué annonce que la durée 
moyenne du séjour des malades à l'hôpital, est plus courte que 
celle qu'il faut pour les guérir parles mercuriaux. Il penche 
aussi pour allier lès deux méthodes de traitement, surtout 
dans les lésions anciennes et qui annoncent une infection 
profonde. | 

Le docteur Paradis, chirurgien en chef de l'hôpital mili- 
aire de Versailles, a traité avec habileté les vénériens par la 
méthode simple, et ses succès constans l'ont engagé à con- 
tinuer cette méthode et à renoncer à l'usage exclusif des 
mercuriaux. : 

M. le docteur Fallot, de Namur, si zélé pour la science, a 
publié, dans le Journal complémentaire, 260 observations de 
maladies vénériennes qu’il a guéries sans mercure, depuis le 1° 
novembre 1828, jusqu'au 1° juillet 1830. Le traitement con- 
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siste dans une diète sévère, c’est-à-dire l’'abstinence complète 
des alimens pendant les premiers jours, et l'emploi des anti- 
phlogistiques. M. Fallot n’a observé que trois récidives. 

La méthode du Val-de-Grûce, presque généralement em- 
ployée en Belgique, a pénétré aussi en Hollande. 

En 1832, le docteur Coudret a publié, dans le Journal com- 
plémentaire des sciences médicales, une série d'observations, 
d’où il résulte que les maladies vénériennes primitives sont 
ordinairement enlevées promptement et sans retour, quand on 
emploie un traitement antiphlogistique et rationnel ; mais que 
lorsque, par un traitement mal entendu, ilestsurvenu des symp- 
tômes consécuufs , le régime le plus sévère et les antiphlogisti- 
ques activement employés doivent être nécessairement unis aux 
mercuriaux et aux sudorifiques. 

M. le docteur Dexergie, chirurgien-major de l'hôpital mili- 
aire du Gros-Caillou, a traité depuis 1815 jusqu’en juillet 1835, 
au Val-de-Grâce, dans le service des blessés, et au Gros-Caillou, 
5427 militaires et en ville 685 individus ; sur ce dernier 
nombre figurent un tiers environ de femmes. La durée dutrai- 
tement sans mercure pour les maladies primitives a été detrente 
à cinquante jours, et celle du traitement mercuriel a été de 
quatre-vingt-cinq à quatre-vingt-dix jours. M. Devergie 
n'est point exclusif, comme l'ont dit les médecins qui n'ont pas 
lu ses écrits ; il adopte les principes que nous avons consacrés d’a- 
près l'expérience. | 

M. le docteur Bequart, chirurgien-aide-major à l'hôpital mi- 
litaire de Bayonne, a publié un tableau de militaires atteints 
de maladies vénériennes primitives et consécutives, et qu'il a 
traitées par la méthode simple; la durée moyenne de la cure 
a été de quarante-six jours. 

…_ En 1831, M. le docteur Rufz, élève interne de l’hospice 
civil des vénériens de Paris, a fait connaitre les résultats d’ob- 
servations recueillies. dans cet hôpital, pendant l'année 1830. 
En Jisant cet intéressant mémoire, on ne tarde pas à se con- 
vaincre que M. Cullerier, chirurgien en chef de cet établisse- 
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ment a, depuis plusieurs années, fait subir au traitement qui 
ÿ était suivi, d'importantes améliorations. 

Ce travail comprend 502 observations prises sommairement 
sur le nombre des malades admis dans l'hôpital durant le 
cours de l’année; 329 personnes des deux sexes ( 159 femmes 
et 170 hommes) ont été traités par les antiphlogistiques, et 
273 (dont 42 femmes et 231 hommes) ont été soumis aux mer- - 
curiaux (pilules de deuto-chlorure de mercure, liqueur de 
Van-Swieten, ou frictions ). | 

Il résulte de la comparaison des deux tableaux, que le 
traitemeut mercuriel a toujours été d’un tiers plus long que le 
traitement antiphlogistique, que l'usage des pilules de deuto- 
chlorure, à un huitième de grain, a présenté le moins d’incon- 
véniens ; celui des frictions vient après. 

Nous devons cependant faire remarquer ici que le traitement 
 mercuriel a été employé contre les maladies vénériennes con- 
sécutives les plus graves, les plus profondes et les plus étendues, 
et alors il ne serait pas juste de dire que les résultats obtenus 
par les antiphlogistiques ont été aussi avantageux qu'on pourrait 
le croire ; mais à l'égard des maladies primitives , le traite- 
ment simple l'a toujours emporté sur le traitement mercuriel, 
sous le rapport de la durée qui a été moindre dans toutes les 
espèces de maladies primitives. 

M. Cullerier adopte aujourd'hui des bases de traitement sem- 
blables aux nôtres. Il veut que dans tous les cas, on commence 
à mettre en usage les antiphlogistiques, qu'on les continue 
jusqu’à la cessation des accidens inflammatoires, et même Jus- 
qu’à la guérison, si elle nese fait pas tropattendre, et qu'on emploie 
les mercuriaux lorsque lesantiphlogistiques paraissentinsuflisans. 

D’après les observations faites par M. Pailloux , en 1857 et 
1832, dans Île service de M. Cullerier, sur les résultats du 
traitement simple : 

Les urétrites simples ou aïgues , les balanites, les orchites , 
les ulcères, les adénites, les tubercules muqueux ont été 
guéris, terme moyen , dans l’espace de trente-cinq jours. 
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Les ulcérations de la gorge sont plus communes chez les fem- 
mes après la suppression des menstrues : on en a constaté dix-huit 
cas, sur vingt-deux ; vingt-cinq cas d’exostoses n’ont été observés 
que sur des individus qui avaient été traités par les mercuriaux. 

MM. Cullerier et Ratier ont publié, dans ie Dictionnaire de 
médecine pratique, des considérations fort remarquables sur 
la syphilis. Cet article montre bien évidemment les progrès 
que ces hommes probes et consciencieux ont fait dans l'étude 
des maladies vénériennes. Bien différens de ceux qui adoptent 
ou rejettent, sans examen, les idées nouvelles, ces médecins 
ont soumis au creuset de l'expérience et de la raison, les ques- 
tions que nous ayons exposées dans nos écrits sur la doctrine que 
nous professons, et c’est après avoir répété, avec impartialité, 
les. expérimentations que lon a faites, qu'ils ont formulé leur 
théorie. Les principes qu'ils adoptent sont, en général, conformes 
aux principes que nous nous eflorçons de faire prévaloir depuis 
dix ans. L’assentiment de ces hommes éclairés , et la pratique 
sage et modérée de M. Cullerier, sont, pour notre &octrine, 
un appui qu'elle avait déjà trouvé à l'étranger, mais qu’elle 
n'avait pas encore rencontré à Paris, de la part des médecins 
civils. Voici les propositions fondamentales de la théorie de 
MM. Cullerier et Ratier. 

Sous le nom bizarre de syphilis, ils pensent qu’on a confondu 
un groupe de maladies très-diverses par, leur siége, leur cause 
et leur nature, et qu'on s’obstine à réunir, comme si elles 
constituaient un tout régulier, bien que cette association blesse 
toutes les lois connues de la physiologie pathologique. Cette 
affection multiforme et complexe qui leur parait procéder d'une 
cause unique, à laquelle on a imposé le nom de virus vénérien, 
est contagieuse par contact immédiat, et surtout par inocula- 
tion ; ellese transmet principalement par le coït avec des person- 
nes infectées, souvent aussi par l'allaitement et même par l'ap- 
plication, sur la peau dénudée ou sur les membranes muqueu- 
ses , des produits de sécrétion morbide fournis par les parties. 
malades. 
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Ils admettent des affections primitives ou locales, et des affec- 
tions secondaires, générales ou constitutionnelles. L’ulcère est, 
pour eux, le symptôme le plus caractéristique des maladies 
primitives, mais ils reconnaissent qu'il est très-souvent difficile 
et même impossible de déterminer, à priori, s’il est ou s'il n’est 
pas vénérien ; et la papule cutanée, le phénomène le plus 
certain de la syphilis constitutionnelle. Ils doûtent de la nature 
vénérienne des végétations, des douleurs, des exostoses, des 
tumeurs gommeuses et de diverses maladies de la peau, encore 
fortinexactement déterminées. La couleur cuivrée des syphi- 
lides n’est point, pour eux, caractéristique. Ils bliment les 
médecins qui admettent comme vénériens tous les phéno- 
mènes morbides dont nous venons de parler, et ceux quicroient, 
sans aucune difhculté, que la syphilis peut se cacher, se larver 
sous l'apparence de toutes lés maladies connues. Ils disent avec 
raison, que c'était une ressource commode pour l'ignorance et 
pour la paresse. Le chancre, comme ils le disent, est un mal 
local qui peut, suivant des circonstances bien connues en gé- 
néral, finir et s’éteindre là où il ést né; ou bien, au contraire, 
infecter l'économie tout entière, par suite de l'absorption des 
produits de la sécrétion morbide, et déterminer une éruption 
de papules cutanées plus ou moins abondantes et caractéristi- 
ques. Ils insistent sur cette vérité, savoir que des faits, qui de- 
viennent de jour en jour plus nombreux, et que personne au- 
jourd'hui n'oserait contester , prouvent que le chancre se ter- 
mine spontanément par la guérison. Ils s’étonnent qu’un fait 
si simple et si facile à constater, ait pu étre un seul instant 
controversé , car l'expérience de tous les jours montre que le 
chancre peut guérir , et guérit en effet spontanément, dans un 
certain délai. On le traite avec beaucoup d’avantages, ainsi que 
les autres maladies primitives , par la méthode simple et non 
mercurielle ; on peut l'essayer sans danger, disent-ils , et le 
résultat ne peut manquer d'amener la conviction, lorsque lon 
verra que, non seulement le traitement mercuriel n'accélère 
point la guérison, quil ne met pas plus que le traitement non 
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mereuriel à l'abri de la syphilis constitutionnelle. Après-ce der- 
nier traitement , disent ces auteurs, lorsque le malade est tenu 
dans des conditions favorables, lorsque les produits de sécrétion 
morbide sont enlevés avec soin, et ne sont point absorbés, le 
chancre parcourt paisiblement toutes ses périodes, et se cicatrise 
sans laisser après lui aucune trace, et sans que plus tard, à au- 
cune époque de la vie, il se manifeste le moindre phénomène, 
susceptible d’être rapporté à la vérole. Nous avons vu, ajoutent- 
ils, un grand nombre d'exemples de ce fait, et les guérisons 
peuvent d'autant mieux être considérées comme solides qu'elles 
sont constatées par plusieurs années écoulées. [l n’y a pas en- 
core long-temps qu'on répétait unanimement que le mercure 
donnait une garantie qu'on ne pouvait trouver dans aucun autre 
médicament; pendant son emploi, disent nos auteurs, la syphilis 
constitutionnelle se manifestait, et néanmoins les yeux ne s’ou- 
vraient pas, tant était grande la préventfon; alors on se bornait 
à accuser la malignité du virus vénérien et à doubler les doses 
du mercure. Nous pensons, ajoutent-ils, qu'une guérison, 
de quelque manière qu'elle ait été obtenue, peut être consi- 
dérée comme solide et durable, quand elle est confirmée par 
deux mois de santé parfaite, et nous croyons, d’après examen, 
que les symptômes généraux survenus long-temps après l’affec- 
tion primitive, dépendent souvent d’une infection récente, qui 
a été méconnue ou dissimulée avec intention. Ils regardent com- 
me fort équivoque la cure de la maladie, et leur attention 
est constamment fixée sur les accidens consécutifs, lorsqu’aux 
ulcères succèdent des cicatrices engorgées, dures et dou- 
loureuses. 

Rien ne leur paraït plus superflu que les traitemens mercu- 
riels, dits de précaution. 

MM. Cullerier et Ratier préconisent avec chaleur la cautéri- 
sation des ulcères. Ils ne pensent pas que le traitement mercu- 
miel ait une grande influence sur la marche, la durée et la ter- 
. minaison des maladies primitives : ils disent que les pa tisans du 
traitement mercuriel ont vanté avec enthousiasme ses résultats, 
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qu'ils auraient sans doute appréciés avec plus de modestie ét 
d’exactitude, s'ils avaient eu l’occasion de voir les effets, non 
moins merveilleux, du traitement qu'ils appellent méthodique. 
Bien qu'on ait vu souvent le mercure produire des résultats 
prompts et fort remarquables, on aurait constaté les mêmes 
résultats, si, selon eux, on se füt abstenu des mercuriaux et si, 
au contraire, on eût recouru franchement au traitement simple. 
MM. Cullerier et Ratier disent que l'expérience ayant démontré 
qu'il ne se développait pas toujours de syphilis constitution 
nelle à la suite des symptômes primitifs, qu'on les a vus 
souvent se manifester à la suite des traitemens mercuriels les 
plus complets, et même quelquefois pendant leur durée, le 
mercure ne leur parait pas devoir figurer habituellement dans 
le traitement des chancres. 

Dansles cas les plus simples et les plus favorables, disent MM. 
Cullerier et Ratier, lasyphilis primitive, pure de tout mélange, 
suit la marche qui lui est propre, puis après une durée régulière 
et susceptible d'être indiquée par avance, elle se termine par 
une guérison Complète, sans retour et sans suites. C’est ce qui 
est mis hors de doute par des observations nombreuses, soit re- 
cueillies depuis les dix dernières années, soit prises dans les 
auteurs de tous les pays et de toutes les opinions. Cette remar- 
que les engage à conseiller le traitement simple, comme la prati- 
que qui leur a donné les meilleurs résultats et que les bons es- 
prits adoptent pour la plupart. 

Ils attaquent avec les armes aiguës du ridicule les médécins 
qui croient à la syphilis larvée , ceux surtout qui, sur des soup- 
cons le plus souvent mal fondés, donnent les mercuriaux pour 
combattre une affection dont ils ignorent le siége et la nature, 
mais qui pourrait bien être la suite d’une syphilis traitée métho- 
diquement, il y a quelque vingtaine d'année , ou qui aurait été 
transmise par des parens. Ces médecins, ajoutent-ils, fouiliant 
dans les antécédens du malade tout ce qui peut étayer leur 
opinion, et n’y trouvant rien, vont chercher dans la vie de ses 
parens, les moyens de faire intervenir la syphilis dans la ques- 
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tion, d’une manière ou de l’autre, faisant ainsi de cette asser- 
tion le bouc émissaire de la médecine. MM. Cullerier et Ratier 
ne rejettent point l'hérédité des maladies vénériennes; mais ils 
ont circonscrit cette grave question dans les limites que doi- 
vent lui imposer la physiologie et la raison. 

Il y avait autrefois, disent nos auteurs, une cause puissante 
de retard et d’obscurité pour l'étude et la connaissance des 
maladies vénériennes, c’est qu’on partait de ce principe qu’elles 
ne pouvaient guérir sans mercure. D'après cette idée, toute in- 
certitude était dangereuse, toute expectation criminelle. 
Aujourd'hui que les progrès de la science ont permis d'en 
agir autrement, qu’on a reconnu que la syphilis primitive gué- 
vit bien et mieux méme sans mercure, et que la syphilis se- 
condaire ou constitutionnelle peut disparaitre sans lui, bien 
qu’en général il y fût plus utile et même plus nécessaire que 
dans la maladie primitive, on a plus de probabilité d'arriver à 
un diagnostic exact, parce qu’on a plus de loisir d’en rassembler 
les élémens, et que ces élémens sont purs, c’est-à-dire qu'ils 
n’ont point été modifiés par l'influence du traitement; et d’ail- 
leurs cette indispensable nécessité d’adopter ou de rejeter le 
mercure, étant mise de coté, qu'importe, à la rigueur, que la 
maladie soit supposée syphilitique, lors même qu'elle ne le serait 
pas , et que, conséquemment , on prescrive au malade quelque 
mesure de continence et d'isolement qui seraient superflus! Il 
y a peu d'erreurs plus innocentes que celle-là. 

M. le docteurtHeisch a inséré, dans la troisième partie de son 
excellente thèse sur le traitement des maladies vénériennes, le 
résumé des observations qu'il a recucillies dans le service de 
M. Kayser , chirurgien-major professeur à l'hôpital militaire 
d'instruction de Strasbourg, du 1° janvier au 531 décembre 
1834. Nous allons laisser parler M. Heïsch. 

«Pour donner une idée de limportance des essais tentés 
par M. Kayser, et pour faire comprendre combien Îles résultats 
obtenus par ce médecin sont concluans, je vais donner ici le 
tableau du mouvement des salles de vénériens à l'hôpital mili- 
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taire de Strasbourg; :on verra ainsi sur quelle grande échelle 
le traitement non mercuriel 4 été employé. 10 

«Au mois de janvier 1831, le service des. vénériens était 
partagé,en deux divisions. Les malades de celle qui était confiée 
à M. Kayser furent traités sans mércure. Depuis le milieu de 
1832, le service des vénériens fut exclusivement sous la direction 
de ce.médecin, qui a continué jusqu'à ce jour l'application de 
la méthode non mercurielle. 

«Voici le relevé de 486 malades traités dans une des salles. 
de vénériens de l'hôpital de Strasbourg, depuis le 1° janvier 
jusqu'au 3 r décembre 1834. (Suivent 12 tableaux des maladies 
observées par le docteur Heisch, et où sont rélatés, pour chaque 
homme, l'indication des maladies, le jour de l'entrée à l'hôpital, 
le jour de la sortie et la durée moÿenne du traitement: je n'ai 
pas cru devoir les faire figurer ici.) 

«Des 486 malades compris dans ces tableaux : | 

101 eurent dés chancres au prépuce.et au gland ;. durée 
moyenne du traitement, 32 jours. à 
88, des chancres avec adénite à gauches durée moyenne {2 
Jours. 

77: des chancres avec adénite à droite ; durée 43 jours. 

58, la blénorrhagie ; durée 30 jours. 

42, la blénorrhagie avec orchite ; durée 20 jours. 

23, des chancres avec adénite à droite et à gauche ; 
durée moyenne 49 jours. 

19, des pustules vénériennes ; durée 27 Jours, 

13, des végétations ; durée 38 Jours. 

56, plusieurs symptômes réunis ; durée 43 jours. 


6, des chancres sur la verge. 
2, dés syphilides. durée 75 jours. 
1, des chancres au voile du palais. | 


«Toutes ces maladies vénériennes ont été traitées par la 
diète, et la méthode appelée antiphlogistique. Cependant, pour 
les cas: rebelles et les syphilides , les sudorifiques, l’opium,, le 
mercure, et presque uniquement les pilules d'Hanhemann:etcel- 
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es de Sédillot, à très petite dose ( deux par jour ), ont élé em- 
)loyés. a 4ÿ9 4 : | 

_ «Sur le grand nombre des malades traités par cette méthode, 

depuis 1831 (il y en a eu b271), on peut a peine citer un où 

deux cas d’exostoses ou de périostoses (on n’a pas yu une seule 

carie), et ces exosloses ont été guéries avec facilité. 

«Le nombre des ‘récidives et celui des syphilis constitution 
nelles est fort petit. Les observations recueillies à cet égard , à 
l'hôpital militaire de Strasbourg, sont décisives, parce que les 
régimens d'artillerie, en garnison dans celie ville, y font un 
séjour de 5 à 6 ans, et qu’ainsi, les médecins de cet hôpital sui- 
vent fort long-temps les hommes guéris par eux. » 

À la page 75 de sa dissertation inaugurale, M. Heisch dit : 
«Dans de grands hôpitaux où l'on est obligé de traiter beaucoup 
de vénériens, réunis dans un même local , le traitement sans 
mercure présente encore un grand avantage, parce que l'on peut 
maintenir, dans les salles qui les renferment, une aussi grande 
propreté que dans toute autre salle de malades, tandis que 
dans les hôpitaux.où le mercure est encore en usage, les salles 
de vénériens sont continuellement empestées par l'haleine de 
ceux qui salivent ; les lits sont tachés par la salive des malades, 
en un mot, cette division des hôpitaux en est la parte la plus 
dégoutante. En outre, l'expérience a prouvé que lorsqu'on 
n’emploie pas de mercure, les symptômes consécutifs sont plus 
benins, plus simples et d’une guérison plus facile; que les os 
ne sont jamais ou rarement affectés , et que dans les hôpitaux, 
où le traitement sans mercure est employé exclusivement, on ne 
rencontre plus de ces individus privés de nez ou de toute. aulre 
partie des os de la face. Depuis janvier 1831 jusqu'aujourd’hui, 
il ne s’est présenté qu'une ou deux affections des os dans le ser- 
vice de M. Kayser, et cependant les malades qui y sont reçus 
sont suivis long-temps par les mêmes médecins. 

«C'est ainsi que des deux régimens d'artillerie, en garnison 
à Strasbourg, l'un, le 6°, est dans cette ville depuis 1830, el J'au- 
tre, le 3°, depuis deux ans. 
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«Si dans ces deux régimens, il y avait eu une seule maladie. 
des os , le militaire qui en eût été affecté serait, de toute néces- 
sité, arrivé dans le service dont je parle. » 

«En pesant tous les inconvéniens des traitemens mercuriels; 
On arrive à tirer lesconclusions suivantes : 1°7/ faut éviter d’ad-. 
ministrer le mercure toutes les fois que cela est possible; 20 les 
symptômes primitifs n'exigent jamais l'emploi de ce métal ; 
30 on ne doit le mettre en usage que d’après des indications 
précises et dans des cas pressans ; 4° tout traitement avec le 
mercure doit tre ire de JRAEe à parer aux effets nuisibles 
de ce médicament. » 

On a prétendu que M. Kayser, voyant un grave inconvé- 
nient résulter de l'abandon du mercure, et cependant ne vou- 
lant pas y revenir, avait employé l’iode comme spécifique ; c'est 
à l’Académie de médecine qu’on a fait cette annonce, en octobre 
1834, le jour même où M. Le Pelletier prétendait qu'il avait 
traité à l'hôpital du Mans un grand nombre d'hommes atteints 
de maladies vénériennes consécutives et qui avaient été traités 
à l'hôpital militaire de Rennes, par MM. Rapatel et Desruelles, 
au moyen de la méthode simple , pour des maladies primitives ; 
il affirmait en outre que lui, partisan du mercure, il n'avait 
jamais eu de récidive pendant tout le temps qu’il a été chirur- 
gien en chef de l'hôpital du Mans. M. Kayser s’est empressé 
d'écrire pour déclarer que l'Académie avait été trompée ; qu'il 
continuait avec succès le traitement simple. Quant à lasser- 
tion de M. Le Pelletier, nous verrons plus loin quelle foi on doit 
y ajouter ; d'après le relévé exact qu’on a fait sur les registres 
des hôpitaux de Rennes et du Mans, nous avons prouvé à l'Aca- 
démie que M. Le Pelletier lui a fait un rapport erroné en tous 
points. Et voilà comme certains hommes occupent les momens 
des compagnies savantes | 

M. le docteur Barthélémy, chirurgien aide-major au Val-de- 
Grâce , a eu l’obligeance de nous remettre la note suivante : 
« Dhitant que j'ai été chargé de la direction du service chirur- 
gical à l'hôpital militaire de la rue Blanche . à Paris, j'ai traité 
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#vo vénériens environ. J'ai constamment opposé ) Avec SUCCÉS, 
aux symptômes primitifs , le traitement antiphlogistique. Dans 
quatre ou cinq cas seulement, où les ulcérations conservaientun 
mauvais aspect, j'ai, assez promptement, obtenu leur cicatrisa- 
tion en administrant le deuto-chlorure demercure. J’aicombaitu 
les symptômes consécutifs, par l'usage de la tisanne et du sirop 
sudorifiques et des pilules composées. d'extrait de gayac, d’ opium 
et d’un sixième de grain de sublimé. Je n’ai pas observé plus de 
récidives que lorsqu'on a recours à la méthode mercurielle : : du 
reste elles n'avaient que peu de gravité. » 

Mon frère , chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Ren- 
nes, m'a envoyé le relevé qu’il a fait lui-même , sur les cahiers 
de visite, de tous les vénériens qui ont été traités audit hôpital, 
depuis le 1° décembre 1826 jusqu'au 30 novembre 1835. 

Le traitement de ces militaires a été confié aux soins de M. 
le docteur Rapatel, chirurgien-major. Ce médecin expéri- 
menté, dont le savoir et l’habileté sont généralement reconnus 
et appréciés, a employé la méthode du Val-de-Grâce, avec 
tout le soin qui en assure le succès, etil en a retiré des 
avantages incontestables. 

Il résulte de ce relevé, que pendant cette période de neuf 
années : 

1° Le nombre des militaires atteints de maladies vénériennes 
et traités à l'hôpital militaire de Rennes a été de 7317. 

20 La durée moyenne générale des traitemens employés a été 
de 36 jours. 

3° La durée moyenne du traitement antiphlogistique a été 
de 30 jours. 

4, Celle du traitement mercuriel, de 59 jours. 

Sur ce nombre de 7317 hommes, 

1° 6546 étaient atteints de maladies vénériennes primitives, 
dont 5478 ont été traités par les antiphlogistiques : durée 
moyenne dece traitement , 30 jours ; et 1268 par les mercu- 
riaux : durée moyenne : 61 jours. 

9 571 étaient atteints de maladies consécutives, dont 236, 
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rechutés après le traitement simple, et traités de nouveau par la 
même méthode , durée moyenne, 29 jours; et 141 rechutés après 
le traitement mercuriel, et soignés par la méthode simple, durée 


moyenne, 35 jours. 101 rechutés après le traitement simple et 


traités par les mercuriaux , durée moyenne; {2 jours, et 93 re- 
chutés après le traitement mercuriel et traités de nouveau par 
les mercuriaux, durée moyenne, 53 jours. 

En jetant les yeux sur ces résultats, il est facile de voir que 
dans tous les cas, les mercuriaux ont été moins favorables que 
les antiphlogistiques, ‘sous le rapport de la durée du traitement. 

Nous regrettons vivement de ne pouvoir reproduire ici tous les 
résultats statistiques que les officiers de santé de l'hôpital de Rennes 
ontürés des observations qu'ils ont faites ; ces travaux importans 
continuent ceux auxquels nous noussommeslivré, en'publiantnos 
deux mémoires. Mon frère a senti qu’il y avait de l'honneur pour 
nous à attacher notre nom à des recherches si utiles pour la 
science. Je profite de cette occasion pour remercier M. Rapatel 
du zèle qu'ila mis dans ses expérimentations ; il fut l’un des pre- 
miers qui employa le traitement du Val-de-Grâce avec une at- 
tention et une persévérance soutenues. Je publierai les inté- 
ressantes recherches qui ont été faites à Rennes, dans un travail 
qui renfermera plus de 20,000 observations, et danslequel J'exa- 
minerai, en détail, et à laide des chiffres, toutes les questions 
théoriques et pratiques concernant les maladies vénériennes, 


| 
| 
| 


pouvant se plier à l'exactitude mathématique , et dont je n'ai 


pu, dans ce volume, offrir que des résultats généraux. 

Parmi les 6746 hommes affectés de maladies vénériennes : 

Les hommes atteints d’urétrites ont été avec le nombre total 
des malades, comme x est à 4 1/3, 

Ceux atteints d’orchites, comme 1 est à 14 1/e . 

Ceux atteints d’orchites avec les urétrites, comme x est 
d3: 1/5. 

Les hommes atteints d’ulcères, avec le nombre-total des ma- 
lades , comme 1 est à 3 81/55. 

Ceux atteints d’adénites, comme 1 est à 5, 
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Ceux atteints d’adénites, ont été, avec lé nombre de ceux at- 
teints d’ulcères, comme 1 est à 1 1/6. + | 

Mon frère en m’envoyant le résultat des travaux auxquels il 
s’est livré, m'a donné une grande marque d’amitié dont mon 
cœur reconnaissant est bien pénétré. 

MM. Desruelles et Rapatel, de Rennes, pensent que le trai- 
tement simple suffit dans un grand nombre de cas; que lorsque 
la forme est ulcéreuse on est quelquefois obligé de recourir aux 
préparations mercurielles; que dans certaines affections chroni- 
ques ou consécutives, les mercuriaux sont utilement em- 
ployés ; mais que toujours le régime sévère et les antiphlogisti- 
ques doivent leur être associés et commencer la cure. La quan- 
ttémoyenné de deuto-chlorure de mercure, dont on a usé pour 
chacun des hommes soumis au traitement mercuriel, a été de 6 
grains 114. MM. Rapatel et Desruelles administrent le deuto- 
chlorure en pilule et Punissent à l’opium ; la dose est d'un quart 
de grain de l’un et de l’autre médicamens. Ils se servent aussi 
du proto-iodureet du eyanure de mercure, unis à l’opium. 

En1827et1828, nousavons publié deux volumes de mémoires 
statistiques sur nos observations faites au Val-de-Grâce dans le 
service*qui nous est confié, et nous avons rendu compte de nos 
résultats, depuis le 15 avril 1825, jusqu'au 31 juillet 1827. 

Voici ces résuhats : 

1312 hommesatteints de maladies vénériennes ont été traités: 

1° 1084 pour des affections primitives, 

Savoir : 336; par les mercuriaux : la durée moyenne du trai- 
tement à été de 47 jours, et 698, sans mercure : la durée 
moyenne a été de 28 jours. 


20 228 hommes, pour des affections consécutives chroniques 
et mercurielles , 

Savoir : 75, par lesmercuriaux : la durée moyenne du trai- 
tement a été de 67 jours, et 158, sans mercure : la durée 
moyenne du traitementa été de 45 jours. 

Il serait trop long de rapporter ici les calculs qui hérissent 
toutes les pages des deux volumes que nous avons publiés ; nous 
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devons nous borner à indiquer les propositions suivantes. que 
nous avons déduites de ces calculs : tel 

1° Les hommes atteints de maladies primitives ont été guéris 
plus promptement que les hommes atteints de maladies con-. 
sécutives, quelsque soient le mode de traitement que nous ayons | 
employé et l'espèce de régime auquel nous ayons soumis les ma- 
lades. 

2° Si nous faisons abstraction de l'influence que les régimes 
différens ont apportée dans la guérison des malades, nous re- 
connaitrons que les hommes qui ont été traités sans mercure, ont 
été plus promptement guéris que ceux qui ont été traités par les 
mercuriaux. 

3° Si nous faisonsabstraction de l'influence que lestraitemens 
mercuriel et sans mercure ont exercée sur la guérison, nous 
reconnaitrons également que les hommes qui ont été soumis au 
régime végétal et adoucissant, ont été plus promptement guéris 
que ceux qui ont été soumis au régime animal et stimulant. 

: 4° Parmiles malades que nousavons traités parles mercuriaux, 
ceux que nous avons soumis au régime végétal et adoucissant 
ont été plus promptement guéris que ceux que nous avons sou- 
mis au régime animalet stimulant. ( ” 

5° Parmi les malades que nous avons traités sans mercure, 
ceux que nous avons soumis au régime végétal et adoucissant , 
ont été plus promptement guéris que ceux que nous avons 
soumis au régime animal et stimulant, 
} Si nous considérons du point de vue le plus élevée les in- 
fluencesdiversement avantageuses exercées parchacun des quatre 
modes de traitement que nous avons employés, sur la guérison 
des malades auxquels on les administre, nous arrivons à classer 
ces modes de traitement de la manière suivante : 

1° Traitement sans mercure (régime végétal et adoucissant) , 
traitement de la nouvelle méthode : durée moyenne , 30 jours. 

20 Traitement mercuriel ( régime végétalet adoucissant.) , 
traitement modifié par la nouvelle méthode : durée moyenne, 44 


Jours. 
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3e Traitement sans mercure (régime animal et stimulant ) : 
durée moyenne, 50 jours. | 

4e Traitement mercuriel (régime animal et stimulant) , trai- 
tement de l’ancienne méthode : durée moyennne , cinquante- 
six Jours. 

Et, puisque dans les casoù nous avons donné le mercure, aussi 
bien que dans ceux où nous n'avons pas administré ce médica- 
ment, le régime végétal et adoucissant à toujours accéléré la 
guérison, ROUS SOMMES autorisé à regarder ce régime comme ia 
base du traitement des maladies vénériennes, soit qu’on donne 
le mercure ou qu’on ne l'administre pas. 

Depuis la publication de ces Mémoires nous avons continué 
au Val-de-Grâce nos expérimentations; mais à compter du 1° 
janvier 1827, nous avons renoncé au mercure, et nous avons 
employé le traitement simple, comme méthode générale , n'ad- 
ministrant les mercuriaux que dans les cas exceptionnels. Nous 
avions, durant l’année1826, traité une moitié denos maladessans 
mercure et l’autre moitié par les mercuriaux; et nos résultats 
nous avaient fait arriver à cette proposition,savoir, que le mer- 
cure devait étreréservé pour les cas où letraitement simpleserait 
insuffisant ou inefficace. 

On voit donc que ce n’est point par une détermination prise 
d'avance que nous avons cessé d'employer les mercuriaux d'une 
manière générale ; mais que les observations, les faits nombreux 
que nousavons rassemblés, nous ont seuls déterminé à apprécier, 
à sa Juste valeur, la confiance qu’on devait accorder à la mé- 
thode mercurielle, telle qu’elle était suivie à cette époque. 

Du‘ août 1827 au 1° avril 1835 , nous avons traité 8810 
vénériens, tant au Val-de-Gräce, qu’à l'hôpital de la rue Blan- 
che, où nous avons dirigé le service chirurgical depuis ler6 juin 
1831 jusqu’au 16 mai 1832, époque à laquelle, nommé profes- 
seur au Val-de-Grâce, nous y avons repris le service des véné- 
tiens qui avait été confiéà M. Devergie ainé, pendant notre ab- 
sence. Voici nos resultats : 

40 
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1° 8005 hommes ont été traités de maladies vénériennes pri- 
mitives. { 

Savoir : 7641 par la nouvelle méthode : durée movenne du 
traitement, 32 Jours; et 364, par la nouvelle méthode unie aux 
mercuriaux : durée moyenne, 41 Jours. | 

2° 805 hommes ont été traités de maladies vénériennes con- 
sécutives, chroniques ou mercurielles. 

Savoir : 653 ont été traités par la nouvelle méthode : durée 
moyenne, 47 jours; et 152, par la nouvelle méthode unie aux 
mercuriaux : durée moyenne, Do Jours. 

Nos résultats concordent avec ceux que nous avons indiqués 
plus haut et qu'ont obtenus plusieurs de nos confrères dans les 
hôpitaux, mais principalement avec ceux de MM. Cullerier et 
Devergie, de Paris; Rapatel et Desruelles, de Rennes; Kayser, de 
Strasbourg ; Fricke, de Hambourg, et Wilhem, de Munich ; 
Latour, de Lille ; le Conseil royal de Santé de Suède, etc. Ces 
expérimentations prouvent done : 

-.. 1° Qu'on peut guérir les maladies vénériennes, en employant 
seulement un traitement simple, sans mercure, et sans aulres 
moyens thérapeutiques que les adoucissans et les antiphlogisti- 
ques. 

2° Que le régime végétal et adoucissant doit être la base de 
tout traitement, avec ou sans mercure. 

3° Que les mercuriaux ou autres moyens,qui ont été préconi- 
sés contre les affections syphilitiques, ne doivent plus aujour- 
d'hui être considérés comme des spécifiques, et que leur emploi 
ne doit étre envisagé que comme déterminant une révulsion né- 
cessaire pour obtenir la modification curative que le traitement 
simple ne saurait produire, dans tous les cas et chez tous les indi- 
vidus. 

4° Que, si cela est possible, il faut guérir localement, et dans 
le plus bref délai, les maladies primitives ; 

5° Que traitées ainsi, soit par la cautérisation, les astringens, 
ou les antiphlogistiques actifs, elles donnent moins de chance à 
Ja production des maladies consécutives ; 
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6° Qu'il ne faut renoncer à aucun des moyens qui entrent 
dans la thérapeutique de l'ancienne méthode; mais qu'il faut 
les mettre en usage dans certains cas et non dans tous. 

7° Que, quelles que soient les affections contre lesquelles on 
les emploie , il faut y associer les antiphlogistiques, surveiller 
leur action sur l'organisme, et les donner à dose modérée etcon- 
venable pour éviter les fâcheux accidens qu'ils produisent quel- 
quefois. 

8°Que, quel que soit le traitement employé contre les maladies 
vénériennes primitives , On ne peut jamais être assuré qu'il ne 
surviendra pas des affections consécutives , contre kesquelles il 
sera nécessaire de déployer tous les ressorts d’une thérapeutique 
raisonnée ; mais que d’après les nouvelles expérimentations, le 
traitement simple a des récidives moins nombreuses , moins 
étendues et moins profondes, que le traitement mercuriel. 

9° Que le traitement simple, qui laisse subsister moins long- 
tems les maladiesprimitives, et met l'organisme dans des condi- 
tions peu favorables au développement de l'irritation , est celui 
que l’on doit admettre d’une manière générale, parce qu'il fait 
courir au malade des chances moins nombreuses de récidive ; 
et que ces récidives, étant moins graves, guérissent plus facile- 
ment que celles qui résultent du traitement mercuriel. 

10° Et enfin que le mercure et les autres moyens révulsifs 
doivent être réservés pour les affections consécutives qui ne 
pourront être vaincues par le traitement simple. 

En établissant ces préceptes etceux que nous ferons connaitré” 
à l'article traitement, nous ne prétendons pas rejeter la mé- 
thode mercurielle; nous pensons, au contraire, qu’elle peut être 
utile, dans certains cas, précisés avec quelque certitude par 
l'observation, et qu’alors l'association du traitement simple et des 
mercuriaux ou autres moyens stimulans, aura de grands avari- 

ages entre les mains d’habiles praticiens. 
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QUESTIONS RELATIVES à 


AUX MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Tant que la théorie des maladies vénériennes reposera sur 
des assertions générales ou isolées, sur des aperçus vagues ou 
incértains, et sur des suppositions oiseuses ou des raisonnemens 
spéciéux qui fatiguent l'esprit sans l'éclairer, et l’entrainent 
dans des erreurs trop souvent funcstes, elle sera le jouet con- 
tinuel des caprices de imagination et n'aura jamais ni solidité, 
m durée. Il serait donc à désirer qu’on pût introdüire dans 
l'étude des affections syphilitiques, cette unité de principes qui 
doit exister entre la doctrine propre aux maladies des organes 
_ génitaux et celle des affections des autres parties de l'organisme; 
que l'une füt la conséquence de l’autre, et que, déduite de l’exa- 
men attenuf des caractères des lésions pathologiques, des cir- 
constances déterminantes de leur développement, de la manière 

d'agir de leurs causes, de l'observation de leur marche, et de 
tout ce qui tend à aggraver ou à diminuer la violence des ma- 
ladiès vénériennes, elle rendit à la fois leur étude plus simple, 
plus rationnelle, et leur guérison plus prompte et plus solide. 
‘est dans cetté vue que nous ävons examiné différentes 
questions, etque, cherchant à systématiser tous les faits partiéu- 
liers, nous avons élevé au rang de principes les faits généraux les 
plus saillans. Néanmoins, ne voulant pas: sortir de la ligne dés 
faits, nous avons laissé de côté les suppositions hasardées, les 
causes ipsaisissables et: les déductions forcées: Notre but est 
d'appliquer à l'étude des maladies vénériennes une méthode 
expérimentale et physiologique, qui ferne 4outaccésaux hypo- 
thèses théoriques et aux incertitudes thérapeutiques. ‘a 

ou 


(Pat 


Quoi qu'il en soit, nous attachons à la théorie que nous 
dévelapperons une importance bien moins grande qu’on pourrait 
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le-croire.La principale question qui s’agite aujourd'hui, regarde 
la pratique; elle domine toutes les autres, et c’est autour d'elle 
que celles-ci doivent se grouper. Si nous avons tracé quelques 
yues théoriques, c’est parce qu'il était nécessaire d’harmoniser 
les faits de l'ancienne doctrine avec ceux de la nouvelle. Comme 
les principes que nous établirons ne sont que des déductions 
de faits, nous ne nous livrerons que rarement à des discussions, 
et nous ne citerons que rarement aussi les opinions des auteurs. 
L'examen que nous avons fait des doctrines adoptées pendantles 
trois époques, nous dispense de ce soin. De cette manière d’ail- 
leurs, les propositions principales auront une plus grande liai- 
son, et notre théorie, nous l’espérons du moins, frappera davan- 
tage l'esprit du lecteur. | 

Nous devons d’abord circonscrire autant que possible, le do- 
maine des maladies syphilitiques,.et chercher à lui imposer les 
limites dans lesquelles elles doivent être renfermées. 


A 


DÉFINITION DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


_ Ilest dificile, dans l’état actuel de la science, de donner une 

bonne définition de ce que lon entend par maladie véné- 
rienne, Syplulis, vérole. 

Les auteurs ne désignent pas sous ces dénominations une 
maladie qui, étant régulière et constante, se manifeste toujours 
par les mêmes signes caractéristiques , a un siége et revêt des 
formes qu'on m'observe que dans cetie affection. En se servant 
de ces expressions, ils entendent parler d’une collection de ma- 
ladies différentes entrelles, sous le rapport du siége qu’elles 
occupent et des formes qu’elles présentent. Ils attribuent ces 
maladies à une cause spécifique dont l'introduction dans l’orga- 


e est, suivant eux, déterminée le plus souvent par l'union 
exes ae l'acte de la copulation, où par de contact de 
parties malades avec des parties saines, dans des circonstances 
élrangères à la cohabitation. C’est à leurs yeux un état particulier 
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de l’économie ; les uns disent que cet état se manifeste par uit 
ou plusieurs hé omenesbbäux, qu’ils appellent symptômes, soit 
qu'ils viennent d'apparaître , soit qu'ils existent déjà depuis 
quelque temps ; d’autres, au contraire, pensent que c’est un as- 
semblage de lésions morbides qui attestent l’altération du sang 
et des humeurs. Dans l'opinion des premiers , l'infection n’est 
encore que locale ; suivant les derniers, elle est générale. 

Il y a évidemment abus dans l'usage que l’on fait des mots de 
syphilis, vérole, maladie vénérienne, employés, d’une manière 
absolue, pour désigner à la fois une maladie locale et une affec- 
tion prétendue générale, dont les symptômes nese montrent pas 
toujours pareils chez tous les individus qui en sont attaqués. 
D'ailleurs l'acte du coït, cause supposée de l'infection, est quel- 
quefois si éloigné de l’époque où les maladies qu'on lui attribue 
apparaissent, cette cause est souvent si incertaine, les traite- 
mens que les malades ont suivis, lorsque la lésion morbide 
n'était encore que locale, ont tellement modifié les phénomènes 
vénériens, qu'il est difficile, et qu'il répugne même à la saine 
raison, de rapporter à une maladie de toute la substance de lor- 
sanisme, les affections nombreuses que l’on a fait entrer dans le 
domaine de la prétendue syphilis ou vérole. 

Que, peu de temps après l'épidémie de Naples, à cette épo- 
que où les principales maladies vénériennes paraissaient s’éten- 
dre à l'économie tout entière, on ait désigné cet état sous un 
nom particulier ; quon ait inventé le mot de syphilis, pour.en 
caractériser l’impureté, celui de vérole, pour en peindre las- 
pect, ou celui de mal vénérien, pour en indiquer la source, 
cela se concoit ; mais que plus tard, on ait conservé ces déno- 
minations qui entrainent l’idée d’une maladie générale, et que, 
par elles, on ait voulu désigner un ulcère, une adénite, une 
uréirite, qui ne sont que des irritations locales ; cela ne peut se 
comprendre. Wa: 

Ces dénominations ont donc été détournées de leur véritable 
acception ; on a même été plus ioin , puisqu on à avancé qu ‘on 
pouvait avoir la syphilis, sans qu'aucun de ces symptômes se 
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montrât, ce qui ne peut guère se concevoir, car la maladie qui 


ne se trahit par aucun signe, est un être imaginaire que la raison 
ne saurait embrasser. 


Les lésions qui succèdent immédiatement à l'action de la 
cause contagieuse, doivent être considérées comme autant de 
maladies locales, particulières et distinctes qui, par des moyens 
externes et simples, peuvent guérir, et guérissent en effet dans 
le lieu où elles se sont développées ; les envisager comme des 
symptômes, c’est reconnaitre implicitement qu'elles dépendent 
d’une maladie générale qui n'existe pas réellement ; nous avons 
donc rejeté cette expression. On pourrait peut-être admettre 
une maladie vénérienne lorsque les lésions locales sont, après 
leur guérison, suivies de phénomènes morbides placés loin du 
lieu primitivement affecté; dans ce cas, en effet, on peut 
présumer que l'organisme , influencé par les maladies locales, 
est disposé à répéter l'irritation vénérienne, jusqu'à ce que 
cette influence ait été détruite par l’action de modificateurs 
appropriés; mais alors même on ne doit pas se servir du mot 
de symptôme ; ce sont encore autant de maladies particulières 
qui, bien qu'elles paraissent liées entre elles par l’action d’une 
méme cause, n’en sont pas moins guéries fort souvent par un 
traitement externe; d’ailleurs cette cause, l'influence vénérienné 
que nous admettons, ne peut être considérée comme une ma- 
ladie, car elle n’est, en réalité, qu'une disposition particulière 
au développement des lésions, à formes distinctes et variées, 
qu'on a appellées maladies vénériennes secondaires et consécu- 
tives. Jamais if n’est venu à la pensée dé qui que ce soit de 
désigner sous le nom de maladie, une disposition aux phlegma- 
sies, dont les symptômes seraient l’encéphalite, la pneumonie, 
la gastro-entérite ; par conséquent , il ne doit plus être permis 
aujourd’hui de se servir de cette expression, pour inäiquer les 
différentes maladies vénériennes. 
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Les nombreuses maladies qu'on a rangées dans le domaine 
de la prétendue syphilis, ont recu des noms particuliers qui les 
distinguent les unes des autres; on leur a aussi donné des dé- 
nominations générales , suivant les circonstances qui les ont 
amenées. ! 

On les a divisées en deux grandes classes : en maladies véné- 
riennes primitives eten maladies véuériennes secondaires. 

Dans la première classe, ontété rangées toutes les lésions 
qui apparaissent aux organes génitaux de l’un et de l’autre 
sexe, peu de temps après un coït supposé infectant. 

Dans la seconde classe, toutes celles qui se manifestent aux or- 
ganes sexuels et dans d’autres parties , à la suite d’un coit éloi- 
gné,, ou après la guérison incomplète de maladies. primitives. 
Les premières sont, en quelque sorte, des affections aiguës ; les 
secondes des maladies chroniques. | 

Dans ces deux sections, on a confondu un grand nombre de 
lésions; c'est ainsi qu'on a appelé maladies vénériennes : 

.1° Celles de ces maladies qui succèdent à l'union des sexes, 
dans les circonstances suivantes : 

À. Tantôt, les individus qui se sont livrés à la cohabitation 
ne sont, ni l’un ni l'autre, atteints de maladies vénériennes ou 
réputées telles; ces lésions proviennent de la surexcitation des 
organes génitaux : ce sont les maladies vénériennes spontanées 
par. coit. | 

. B. Tantot, l’un des deux individus qui ont exercé le coit , 
était affecté de maladies vénériennes aux organes génitaux. 
Celles qui peuvent résulter de cette cohabitation ont été nom- 
mées : maladies vénériennes par contagion immédiate. | 

G. Ou bien, l’un des individus avait des maladies syphili- | 
tiques dans une autre partie du corps que celles où se trou- 
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vent les organes mis en contact : on les a classées parmi les ma- 
ladies vénériennes par contagion médiate. 

»* Celles de ces affections qui sont contractées, sans que 
le coit ait eu lieu, :et qui proviennent de l’incurie des indi- 
vidus, de l'excitation anormale des parties sexuelles, par 
quelque cause que ce soit : on les a nommées maladies vé- 
nériennes spontanées , sans coëit. 

3° Celles de ces lésions qui se mamifestent dans une partie 
du corps, plus ou moins éloignée de l'organe qui a été exposé 
à la contagion, celui-ci étant resté sain : on en a formé la 
classe bizarre des maladies vénériennes d'emblée. 

Toutes ces lésions constituent l’ordre des maladies véné- 
riennes primitives, connues dans les auteurs sous le nom de 
symptômes primitifs. 

On a également confondu, parmi les maladies vénériennes : 

1° Celles qui se manifestent plus ou moins de temps après 
qu'un traitement quelconque , dirigé contre des lésions pri- 
mitives , à fait disparaitre ces maladies. 

2 Celles qui surviennent et se développent successivement 
chez des individus atteints de maladies primitives, pour les- 
quelles on n’a employé aucun traitement. 

Les affections que l’on a rangées dans cette catégorie 
nont, pour la plupart, aucun rapport avec les maladies pri- 
mitives, et quoiqu'elles puissent affecter les organes génitaux, 
on les voit néanmoins, le plus souvent, siéger dans des parties 
éloignées de ces organes ; elles présentent des formes variées 
que l'on remarque fort rarement dans les lésions primitives. 
On les à appelées : maladies vénériennes secondaires, consé- 
cutives, rechutées, récidivees. 

Quand ces maladies ont résisté à plusieurs traitemens , on 
à dit qu'elles étaient chroniques. 

k Quand le mercure a été administré , et que, sous son In- 
Muence, plusieurs maladies se sont jointes, ou ont succédé à 
celles qui existaient déjà, oules ont exaspérées, ces maladies 
nouvelles ont été appelées : affections mercurielles, et pour 
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les désigner d'une manière générale, on s’est servi des mots 
hydrargyrie où pseudo-syphilis. MAC à 

Mais, soit que le mercure ait été donné, soit qu'il ne l'ait 
pas été, si l'ensemble des lésions morbides fait présumer que 
l'organisme est affecté en entier, que la maladie est passée 
dans le sang , comme on le dit, alors on a nommé cet état g 
syphilis ou vérole constitutionnelle. 

On a aussi confondu sous le nom de maladies vénériennes : 

1° Les affections chroniques des viscères chez des individus 
qui ont élé atteints, pendant leur vie, de maux vénériens : on 
les a appelées : scrofules , dartres, gale , phthisie, cachexie, 
scorbut , hydropisie , diathèse, et on a ajouté l’épithète de vé- 
nérienne pour caractériser ces lésions de l'organisme. 

2° Les affections qui sont supposées avoir été transmises 
des pères aux enfans , on les a nommées : maladies, wiéne- 
riennes héréditaires. al 

13° Enfin, celles qui sont produites par un corps mécanique 
irritant ou médicamenteux , déposé sur ou dans les organes gé- 
nitaux: on les a désignées sous le nom de maladies véné- 
riennes factices. 

On a aussi distingué les maladies qui nous occupent en veé- 
nériennes et en syphilitiques. Suivant quelques médecins, les 
premières, déterminées par l’action des organes génitaux, seraient 
produites, sans virus, et les secondes au contraire par le virus, 
Sur cette distinction, tout-à-fait illusoire puisqu'il, est. impos- 


sible , dans le plus grand nombre de cas , d’assigner des ca- : 


ractères particuliers aux unes et aux autres, les auteurs.ont basé 
le traitement, réservant le mercure pour les maladies, dites sy- 
philitiques, et déclarant ce médicament nuisible , ou au moins 
inutile pour la guérison des maladies dites vénériennes. Mais, 
comme nous le verrons plus tard, le diagnostic présente une 
si grande difficulté, que ceux-là même qui ont établi ces dis- 
tinctions , sont souvent fort embarrassés pour trouver les ca- 
racières propres à les faire reconnaitre. 

On à aussi classé ces maladies en celles qui sont inflamma- 
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toires, eten celles qui ne le sont pas. Nous démontrerons plus 
loin qu'étant toutes produites par lirritation, on ne peut admet- 
tre, dans chacune d'elles, que des degrés de cette lésion morbide, 
affectant des tissus organiques dont les conditions de structure 
et de vitalité nesont point pareilles. 

Il est donc évident que la plus grande confusion a été intro- 
duite dans la classification des maladies vénériennes, et, comme 
nous l'avons déjà fait remarquer, si on avait suivi l'exemple de 
quelques médecins du siècle dernier, où eut pu faire entrer dans 
ledomaine syphilitique, presque toutes les lésions morbides dont 
la nature est mal appréciée et la cause recherchée avec trop peu 
de soins. Malheureusement, il est encore des médecins qui 
n'ont point abandonné cette vicieuse manière de raisonner. 
Cette erreur, involontaire de leur part, est au contraire calculée 
chez les charlatans qui, favorisés par une législation imparfaite, 
spéculent toujours sur la frayeur publique. 

L'usage, plutôt que le raisonnement, à donc réuni sous la 
même dénomination plusieurs maladies distinctes, ét qui de- 
vaient être séparées; « car, pour s'attacher rigoureusement à 
l'étymologie des mots, ainsi que le fait observer M. J ourdan, on 
ne doit appeler : maladies vénériennes que celles qui se déve- 
loppent après le contact des organes génitaux d'un individu 
sain avec les parties génitales enflammées ou ulcérées d’un 
autre individu, celles par conséquent qui succèdent à l'union 
des deux sexes. » 

L'époque n’est pas encore venue où, faisant abstraction des 
causes, dans la classification des maladies réputées vénériennes, 
on décrira, dans un traité spécial, toutes les affections des orga- 
nes génitaux ; plus tard nous suivrons peut-être cette marche ; 
mais il faut pour cela que les principes de la nouvelle doctrine 
aient triomphé de la résistance que leur opposent, la paresse, 
l'habitude et l'amour-propre de quelques hommes , et que tous 
lés esprits disposés à la recevoir laccueillent, et Y ajoutent, par 


leurs travaux, tout ce qui lui manque encore, en force et en 
vérité. 
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Nous divisons les maladies vénériennes : en PT ELIERS ÿ 
en secondaires, et en consécutives. J 

Les maladies vénériennes primitives sont toujours des résul- 
tais d'une contagion récente et immédiate. Elles siégent dansles 
parties qui ont été touchées par la cause contagieuse et sont 
caractérisées parl'irritation dessurfaces muqueuses ou cutanées, 
quia lésé leur texture, augmenté leurs sécrétions normales, ou 
déterminé une sécrétion accidentelle. 

Les maladies vénériennes secondaires sont aussi le résultat 
d’une contagion récente et immédiate. Elles ont leur siége aux 
partes génitales, ou au voisinage de ces organes. Elles sont ca- 
ractérisées par la lésion des tissus, soit que ces tissus se détrui 
sent, soit qu'ils tendent à former des collections purulentes ; soit 
enfin qu’ils donnent lieu à des tumeurs , et à des productions 
anormales. 

Les maladies secondaires n'arrivent qu'après la manifestation 
des primitives, pendant leur existence ou peu de tems après 
leur disparition. | 

Les maladies vénérie nnes consécutives sont liées à ds con- 
tagions éloignées. 

Les maladies vénériennes secondaires et consécutives penvent 
dépendre : de l'absence de tout traitement; d’un traitementin= 
complet; d'un traitement seulement local des maladies pri- 
mitives. 


SIÉGE DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Le siége de ces maladies a été considéré d'une manière gé- 
nérale et d’une manière locale. Avant le siége de Naples , elles 
n'étaient aux yeux des médecins, que des lésions locales ; depuis 
cette époque, on les a fait d'abord dépendre d’une affection de 
toute la substance, plus tard, on en a placé le siége primitif dans 
la partie contagiée, et après qu’elles y ont séjourné pendant 
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un laps de tems plus où moins considérable, on a cru qu'elles 
s’'étendaient à l'organisme entier. 

Comme on à observé que les personnes blondes et pales , 
étaient assez souvent affectées de maladies vénériennes , et que 
chez elles , on voyait se développer des lésions secondaires et 
consécutives, dont les ravages et la durée étaient considérables, 
on en a conclu que leur siége était dans le système lymphatique, 
et que le virus avait une grande affinité pour les vaisseaux et les 
sucs blancs. Plusieurs médecins ont même été plus loin, puis- 
qu'ils ont prétendu que la lymphe viciée, épaissie et comme coa- 
gulée par l’action du virus, était stagnante dans ses vaisseaux ; 
delà des théories humorales et une thérapeutique-physico-mé- 
canique non moins absurde. D’autres, voyant des accidens in- 
flammatoires se prononcer avec énergie, ont mis le siége des 
maladies vénériennes dans les vaisseaux sanguins que le virus 
tendait et faisait osciller. Il en est, et ce sont les premiers théo- 
riciens, qui ont placé la source de ces maladies dans le foie. Tou- 
tes cesepinions sonterronnées; jamais, en observant les phéno- 
mènes qu'ils avaient sous les veux,ces auteurs n’ont tenu compte 
des perturbations qu'ils excitaient incessamment par un traite- 
mentstimulant; ils n'ont vu que l’action supposée d’un être mor- 
bide, et le pouvoir merveilleux d’un agent, seul capable de l'at- 
teindre et de le détruire. 


— 


Les auteurs qui ont placé le siége des maladies vénériennes 
dans le système lymphatique, ont fait preuve d’ignorance en 
anatomie. S'ils avaient su que partout il y a des vaisseaux blancs, 
qu'ilsabondent suriout dans les viscères, ils auraient de suite re- 
connu deur erreur, ou plutôt ils n’y seraient pas tombés, car 
les maladies vénériennes ne se montrent pas toujours là où l’on 
remarque le plus de vaisseaux lymphatiques, ce qui devrait être 
cependant si ces vaisseaux étaient malades; on ne les voit pas 
dans les viscères, mais bien à la peau, aux ouvertures des mem- 
branes muqueuses , au gosier, dans les fossés nasales , dans les 
ganglions qui avoisinent les parties affectées, et accidentellement 
dans less, et dans le système fibreux; on les voit enfin dans 
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toutes les parties dont l’action peut être sympathiquement dé- 
placée, où des causes morbides peuvent étre immédiatement 
portées, et, parmi ces causes, l'irritation du canal digestif et le 
froid sont certainement les plus fréquentes de toutes ; ce qui 
prouve la rareté et la bénignité des phénomènes consécutifs dans 

les pays chauds , et chez les malades que l’on traite par la mé- 
thode simple. | 


NATURE DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Quand on examine avec quelque soin toutes les maladies ré- 
putées vénériennes, on ne tarde pas à reconnaitre que la même 
cause organique les entretient : cette cause est l'irritation des 
üussus où elles siégent. Aussi plus les tissus sont riches en vais- 
seaux sanguins et en nerfs, plus ils sont fréquemment lésés. Le 
système muqueux externe où ces élémens anatomiques prédo- 
minent, est plus souvent affecté que le système cutané où abon- 
dent aussi les vaisseaux et les nerfs; mais indépendamment de 
ce que, dans celui-ci, l'épiderme le protège jusqu’à un certain 
point de la contagion vénérienne; les rapports de la peau avec 
la cause morbide, chez les femmes surtout, étant moins fréquens 
que ceux des membranes muqueuses, rendent ces affections 
moins nombreuses. Après ces deux tissus viennent les ganglions 
et les glandes, organes formés aussi d’un grande quantité de 
vaisseaux sanguins et Jymphatiques. 

Dans les maladies consécutives, c’est encorele tissu muqueux 
qui est le plus souvent affecté ; ce qui achève de démontrer que 
plus les tissus sont vivans et aptes à contracter l'irritation, plus 
aussi ils sont sujets à devenir le siége d’affections syphili- 
tiques. 

D'après les observations que nous avons faites, la fréquence 
de la lésion du système muqueux externe est à la fréquence de 
la lésion du tissu cutané , dans les maladies primitives, comme 
10 est à 7, et à l'affection du tissu ganglionnaire, comme ro est 
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à 4, et, dans les maladies consécutives, la proportion de la pre- 
mière comparaison est encore plus considérable, 

Astruc avait dit avant nous, que toutes les maladies vénérien- 
nes présentent les signes de la phlogose, et qu’elles sont caracté- 
risées par la rougeur, la chaleur, la tuméfaction, et la douleur; 
en effet, les phénomènes organiques $y montrent prompts, ac- 
tifs, énergiques ; la vie y est augmentée , les exonérations y sont 
plus abondantes. 

Cependant les auteurs sont encore partagés d'opinion sur la 
näture de ces lésions.Les uns disent qu’elles sont irflammatoires, 
d’autres asthéniques. Il en est qui, voulant accorder ces opinions 
contraires, prétendent que certaines de ces maladies offrent des 
caractères de l'inflammation , et que d’autres en sont dépour- 
vues ; mais cette distinction est illusoire ; elle ne repose en réa- 
lité que sur la plus ou moins grande intensité des phénomènes 
de l'irritation. Peut-on nier que cette différence, du plus au 
moins, ne soit pas subordonnée à l'espèce de tissu affecté , à la 
violence ou à la faiblesse de la réaction vitale et à la constitution 
du sujet ? Examiner la question sous un point de vue contraire, 
cest isoler de l'esprit deux choses qui doivent toujours étre 
rapprochées, savoir : l’action stimulante des causes morbides et 
l'extrême vitalité des organes soumis à leur influence. 

Ce qui prouve, du reste, la nature irritative des affections 
vénériennes, c'est le résultat de l’espèce de traitement employé 
pour les combattre. En effet, ce traitement, selon sa nature, a, 
sur l'intensité et la marche de ces maladies et sur le degré de 
lirritation, qui en forme le véritable caractère, une influence 
que, jusqu'à ce jour, on n’a pas assez remarquée. Le traitement 
mercuriel augmente toujours l'intensité des accidens vénériens; 
pendant ce traitement, il nait souvent des malauies dont la 
nature est inflammatoire ; au contraire, le traitement antiphlo- 
gistique ne développe presque jamais d’accidens ; il calme l'ir- 
ritation locale, et laisse les viscères dans un état de sous- 
excitation qui les empéche de produire des stimulations dans 
différentes parties de l’organisme. 
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Les médecins qui n’ont étudié les maladies vénériennes que 
sur un petit nombre de sujets, et qui parlent de la nature de ces 
maladies, tranchent cette importante question que leur inexpé- 
rience ne leur permet pas de discuter. S'ils nous accordent que 
l'irritation forme le caractère des affections vénériennes, ils 
décident hardiment que cette irritation présente quelque chose 
de spécial, qu'elle est sui generis, comme ils le disent. 

Cette opinion a compté et compte encore des partisans, bien 
qu’elle ne puisse supporter un sérieux examen. En effet, l'irri- 
tation se montre différemment suivant les tissus affectés, les 
idiosynerasies des sujets, les saisons et une infinité de circons- 
tances qui peuvent y donner lieu et la modifier. Les différences 
des causes impriment à sa marche une allure particulière, si Je 
puis parler ainsi. La plus puissante de toutes ces causes , celle 
qui doit nécessairement lui donner un cachet particulier, n'est- 
ce pas l’action incessante des organes génitaux ? Cette cause, 
toute physiologique, est cependant l’une de celles qui ont le 
moins fixé l'attention des médecins. Il est possible que s'ils y 
avaient songé, ils se fussent épargné la peine de créer une 
entité virulente et de létablir comme base de la théorie, et 
comme principe fondamental de la thérapeutique. Ils avaient 
bien vu qu'il y avait des modifications dans les phénomènes 
de l'irritation, maïs au lieu d'apprécier la part que prennent les 
tissus affectés , et l'influence que portent des organes dont tou- 
tes les actions vitales sont si puissantes et si générales , ils ont 
mieux aimé recourir à l'extraordinaire , au merveilleux , au 
mystère, pour se persuader à eux-mêmes et faire croire aux 
aütres, que l'irritation qui produit les maladies vénériennes est 
spéciale. 

La nature irritative des maladies venériennes se révèle sur- 
tout par la recherche des formes qu'elles affectent et des causes 
qui déterminent la production de ces formes. 
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Les formes de ces maladies varient suivant les conditions or- 
ganiques des tissus envahis par l’irritation, suivant les manifes- 
tations de l’action vitale, et le mode d’application de la cause con- 
tagieuse. On peut les classer de la manière suivante : 

1° Forme ÉRYTHÉMATEUSE. — L'irritation bornée à la surface 
d'une membrane ou d’un organe, est le plus souvent accom- 
pagnée d'une sécrétion anormale qui se présente sous l’aspect 
d’un mucus épaissi, ou d’un liquide offrant tous les caractères 
du pus. Cette forme, la plus simple de toutes, est toujours pri- 
mitive, comme nous le verrons plus loin. 

2° Forme uLcérarive. — Fixée dans un organe vasculaire 
et folliculeux, l'irritation détruit plus ou moins profondément 
plusieurs tissus et produit l’ulcération. 

3° Forme PnELGmoNEUSE. — L'irritation plus particulière- 
ment arrêtée dans des ganglions lymphatiques ou dans des 
glandes sécrétoires, se communique au tissu cellulaire qui en- 
toure ces organes et à la peau qui les recouvre. Elle donne lieu 
à des tumeurs. Nous nommons phlegmoneuse cette forme d'ir- 
ritation , parce qu’elle peut produire une collection purulente 
ordinairement précédée des signes du phlegmon.. 

4° Forme vécérarive. — L’irritation , après avoir siégé pen- 
dant quelque temps dans les tissus organiques, développe le 
réseau vasculaire , crée des productions nouvelles qui souvent 
n'ont point d'analogues dans l'organisme, ou qui proviennent 
de l’exubérance de la vie dans les parties où elles se montrent. 
Elle donne lieu à des végétations, à des éruptions papuleuses, 
pustuleuses ou bulleuses, etc. 

L'irritation avec sécrétion d’une matière purulente est la 
plus fréquente de toutes (forme érythémateuse ). Vient en- 
suite celle qui détruit un organe vasculaire et folliculeux , 
(forme ulcérative). Après celle-ci prédomine l'irritation qui 
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donne lieu à des tumeurs (forme phlegmoneuse), et à des vé- 
gétations ( forme végétative ), 

Parmi les formes que les maladies vénériennes revétent , 
celle qui est l'origine de toutes les autres, et qui se remarque 
le plus souvent, est la forme érythémateuse , avec sécrétion 
purulente. 

Les médecins qui observent avec soin les rh A véné: 
riennes pourront se convaincre de la justesse de cette pro- 
position. Mais pour rendre claire et évidente sa démonstration, 
nous devons examiner maintenant comment se développent 
les formes que nous avons admises, et nous pourrons, en même 
temps, nous assurer qu elles dépendent toutes du degré de 
l'irritation et de son mode de dissémination, ou de concentra- 
tion dans le tissu affecté. Ce sera le lieu de rechercher aussi 
si ces lésions morbides, qu’on dit être spéciales , ont des carac- 
ières qui leur soient propres ; si, en d’autres termes, en faisant 
abstraction de la cause contagieuse, on peut, en les voyant, dé- 
terminer la nature de leurs causes. 

Quand lirritation siége à la surface du tissu, qu’elle est 
également répandue partout , qu’elle n’est ni concentrée dans 
un ou plusieurs points, ni profondément arrêtée dans l’é- 
paisseur ou au-dessous d’un tissu membraneux ou cutané, 
qu'enfin elle est établie dans la couche superficielle des ra- 
mifications vasculaires, elle n’est jamais suivie d’ulcères ou 
d’abcès , ce n’est qu'une injection vasculaire, avec augmenta- 
tion et modification de la sécrétion à hiétie la partie était 
assujettie dans l’état normal. Cette irritation suit une marche 
rapide, et la résolution est presque toujours la terminaison 
qu'elle affecte; telles se montrent à nous : l’urétrite, la balanite, 
la posthite, la vaginite, etc. Il n’y à rien ici qui puisse favo- 
riser la destruction ou la suppuration profonde des tissus ; les 
caractères qu'elle nous présente , nous'les retrouvons dans le 
coryza, dans la bronchite, dans la gastro-entérite ordinaire , 
dans l'érysipèle des surfaces muqueuses, et nous ne pouvons 
pas leur assigner une cause plutôt qu'une autre , car les carac- 
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ières de lirritation sont les mêmes, qu'elle soit vénérienne, 
ou qu'elle ne le soit pas. L'aspect de ces maladiés né nous ap- 
prend rien de positif à cet égard. La rougeur , le gonflement 
du tissu malade, l'espèce de douleur ressentie, ne peuvent jeter 
aucune lumière sur cette question en effet, on n'apercoit 
aucune différence. La sécrétion purulente elle-même ne nous 
fournit aucune donnée certaine pour la solution decette question; 
et, quoique cette sécrétion puisse reproduire les mêmes phéno- 
mènes morbides, si elle est appliquée sur une surface irritable, 
néanmoins, elle ne présente aucune différence avec une sécré- 
tion purulente qui n'a pas cette propriété contagieuse; c’est 
une matière, plus où moins homogène, suivant le degré de l'ir- 
ritation , ne différant en rien du pus ordinaire. Du reste, on 
doit faire observer iei que la contagion n’a pas toujours lieu, 
même dans des circonstances où tout semble se réunir pour 
qu'elle ne manque pas son effet. On ne peut donc, (et ceci 
est applicable à toutes les formes des maladies vénériennes) 
avoir aucune certitude sur la propriété contagieuse de la ma- 
uüère purulente, et on ne pourrait acquérir la preuve de sa na- 
ture vénérienne qu'autant que l'effet qu’on lui attribue, eût 
été prodait sur un individu sain qui aurait eu commerce avec 
une personne malade. Or, est-ce sur une semblable conjecture 
que l'onpeut affirmer la nature vénérienne d’une maladie dont 
tous les phénomènes sont semblables à ceux qu’on observe 
après les causes ordinaires d’irritation non vénérienne ? 
Quand l'irritation, au lieu de se disséminer , se concentre 
dans un ou plusieurs points, s’insinue, pour ainsi dire, dans 
l'épaisseur du tissu , dans des follicules, ou pénètre même au- 
dessous de ce tissu, où elle trouve l'élément celluleux , alors 
il se développe de petits kystes purulens, parce que l'irrita- 
tion a ramolli les tissus, en a dissocié les molécules organi- 
ques; la paroi extérieure , formée ordinairement par l'épi- 
dérme qui, à raison de son organisation, résiste au mouve- 
ment 1rritatif s'étend et se rompt, ensuite, le fond du kyste 
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apparait, entouré de bords marqués et saillans, et l'ulcéra- 
tion est produite. | 

Mais a forme ulcérative ne dépend pas exclusivement de la 
cause vénérienne à laquelle on la rapporte; elle n’est pas parti- 
culière aux organes génitaûx; seulement elle y est plus commune 
que dans les autres organes. Si on ne l'observait que dans ces 
premiers organes, On pourrait croire, sans doute , qu’elle est 
un effet nécessaire de l’action de la matière contagieuse ; mais 
des ulcères ne se montrent-ils pas dans les fosses nasales à la 
suite d'un coryza très intense? N’en voit-on pas aussi au voile 
dupalais, sur les amygdales, aux gencives pendant la manifes- 
tation des angines? N'en observe-t-on pas sur la langue, -à 
l'intérieur des joues? N'en rencontre-t-on pas sur la mem- 
brane muqueuse de l’estomac, des intestins, à la suite d’une 
irritation de ces organes, chez des individus qui n’ont pas ac- 
tuellement et n'ont jamais eu de maladies vénériennes P 

M. Fricke a fait développer des ulcères qui avaient tous les 
caractères de ceux qu'on appelle Auntériens, en laissant pendant 
vingt-quatre ou trente-six heures, entre le prépuce et le gland, 
un grain de deuto-chlorure de mercure. Nous en ayons vu 
survenir de semblables, à la suite de brülure avec de l’ama- 
dou enflammé ; des détenus de la prison de Montaigu sont 
venus au Val-de-Grâce , avec des ulcères qui présentaient 
tous les prétendus caractères vénériens , et qui avaient été 
produits par une boulette de charpie, laissée pendant plusieurs 
jours entre le prépuce et le gland. D'autres avaient em- 
ployé des caustiques, des mouches cantharides. On voit 
aussi des ulcères à la peau chez des personnes scorbu- 
tiques , scrofuleuses ; on les observe assez souvent ; après 
l'application des sangsues , chez des individus qui n’ont pas de 
maladies vénériennes.Dans tous ces cas on ne peut invoquer 
une cause particulière ou spécifique ; mais on observe les ul- 
cères, quelqu'en soit la cause, dans tous les points où l'irrita- 
tion s'est concentrée , s’est étendue en profondeur, a détruit 
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les lames organiques et y a déterminé de petits phlegmons, suivis 
d’abcès circonscrits dans un espace ordinairement peu étendu. 

On dira peut-être que les ulcères, dits vénériens, ont des carac- 
tères qui leur sont propres ; mais nous avons déjà vu combien il 
est difficile de faire cette distinction, et le plus souvent, il serait 
impossible d'y parvenir, si la cause n’était présente pour donner 
quelque poids au diagnostic. 

Si lirritation se trouve renfermée dans la profondeur 
d'une partie où abonde le tissu cellulaire, où d’ailleurs il 
existe des obstacles à son développement, comme aux aines , 
alors elle produit des collections purulentes qui se rappro- 
chent de l'extérieur, à mesure que les parties formant la paroi an- 
térieure ou externe de l’abcès se JAPNCRE PATRICE par l'i irritation ; 
cette parot se détruit peu à peu, s'ouvre dans un point et donne 
accès au pus; mais bientôt après, la destruction continue d’avoir 
lieu, l'ouverture s'agrandit, et au lieu d’un phlegmon à kyste 
concentré, il se forme un véritable ulcère d'autant plus grand 
et plus excavé que le foyer irritatif qui l'âvait produit, siége plus 
profondément. Cependant toute la différence qui existe entre 
l'ulcère, dit vénérien, des surfaces muqueuses ou cutanées, et 
l'ulcère qui succède à l'ouverture spontanée de la collection 
purulente d’une adénite, ne tient pas seulemént à la plus ou 
moins grande profondeur du foyer inflammatoire primitif et au 
tems plus où moins long que la nature a dû employer pour dé- 
truire là paroi antérieure du kyste; mais aussi à la marche de 
linflammation plus rapide dans l’'ulcère que dans l'adénite. Y a- 
t-il ici un seul phénomène qui ne puisse aussi dépendre de tou- 
tes les causes ordinaires d’irritation; que de la cause vénérienne? 
On nele voit certainement pas lorsque l’on suit le développement 
de l’'irritation dans une adénite réputée vénérienné, etqu'on lui 
compare en même tems la formation d’un phlegmon ordinaire. 
À la vérité, dans la première maladie, l'irritation est d’abord 
fixée dans les ganglions ; mais n’observe-t-on pas le même 
phénomène dans les scrofules , lescorbut , dans une adénite 
qui survient à h suite d’un coup ou d'une chute ? 


166 FORMES ET CARACTÈRES 


Lorsque l'irritation affecte un organe spongieux et fibreux | 
où le tissu cellulaire est rare et serré , elle gonfle cet organe , se 
communique de l'intérieur à l'extérieur, comme dans l'inflam- 
mation du testicule; mais très rarement il se forme des collec- 
tions purulentes; aussi l’orchiteabandonnée à elle-même, nepasse 
Jamais à une complète résolution ; l'irritation diminue , disparait 
même entièrement; mais quoique le gonflement de l'organe 


atteste que la maladie n’est pas terminée, il s'y forme rarement 
une collection purulente. 


Dans ce cas, l’orchite, réputée vénérienne, a-t-elle des carac- 
tères qui puissent la faire distinguer d’une orchite produite par 
une chute, un coup, le froissement des testicules, la lassitude 
des organes génitaux, après des coïts souvent répétés, ou pro- 
longés sans excrétion du sperme ? Non, sans doute, le plus ha- 
bile médecin s’y tromperait. | 

Si l'irritation d’une surface a été modérée, et si à cause de son 
peu d'intensité elle a eu une longue durée, les vaisseaux se dé- 
veloppent dans les points où des causes légères ont agi pour l'y 
exciter à un faible degré; ces vaisseaux résultent de l'extension 
de ceux qui se trouvent dans ces points continuellement irrités, 
ils forment bientôt des espèces de grappes dont toutes les parties 
isolées sont recouvertes par un épiderme assez léger et assez 
mince; quoique résistant, pour laisser transparaitre la couleur 
du sang que ces vaisseaux renferment, et permettre même à 
l'œil nu de les apercevoir. Maisces végétationsnese remarquent 
pas seulement aux parties génitales, on les voit aussi dans les. 
fosses nasales, dans le vagin, dans la matrice, à l'anus, chez des 
individus qui n’ont jamais eu de maladies vénériennes ; on ne 
peut donc pas lesattribuer exclusivement à la cause contagieuse 
à laquelle on rapporte les maladies réputées yénériennes. 

La même obscurité enveloppe cette question lorsque l'on 
recherche si les maladies vénériennes présentent des différen- 
ces dans leur marche, leurs terminaisons et les modifications 
qu'elles reçoivent des moyens de traitement qu’on leur oppose. 
Il fut un téms où le médecin , incertain sur la nature d’une 
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affection qu'il soupconnait syphilitique, employait le met- 
cure, comme une pierre de touche; mais ce moyen de dia- 
gnostie serait aujourd'hui ridicule. D'après cé raisonnement 
toutes les maladies que l’on guérit sans mercure , ne seraïent 
donc pas vénériennes ? On ne pourra Jamais nous persuader que 
parmi les nombreux malades que nous avons traités depuis onze 
ans au Val-de-Grâce et en ville, hommes et femmes, par la 
méthode simple, il ne s’en est trouvé aucun qui eût des maladies 
vénériennes, par la seuléraison que nous les avons'guéries sans 
mercure. 

Cependant on répète tous les jours que les caractères des ma- 
ladies vénériennes sont évidens, qu’il est facile de les reconnai- 
tre. Lisez-dans les auteurs les plus recommandables, la discussion 
à laquelle ils se livrent pour résoudre cette grande question , et 
vous serez bientôt détrompés; car ces médecins si éclairés, après 
avôir fait d'inutiles efforts pour saisir les prétendues différences 
qu'ils observent dans les caractères des maladies réputées véné- 
riennes et de celles qui ne le sont pas, disent, avec un orgueil 
mal déguisé, que cette distinction est environnée des plus 
grandes difficuliés et qu’elle ne peut être faite, d'une manière 
certaine, que par des hommes d’un mérite incontestablé ét doués 
d'une rare perspicacité. Nous avouons humblement, avec les 
observateurs les plus habiles, que cette perspicacité nous man- 
que , et nous répétons avec M. Jourdan , qui, certes, a donné 
des preuves de savoir et d'expérience , qu'il n'existe aucun ca- 
ractère d’après lequel on soitautorisé à penser que les affec- 
tions des organes génitaux dérivent du coît , ‘plutôt que d'une 
source différente. 

Les auteurs, ne pouvant déterminer à priori les caractères 
particuliers et distinctifs des ulcères, ont recours à des moyens 
qui sont incertains et ne sauraienttles guider dans le diagnostic; 
ainsi ils affirment qu'une lésion aux organes génitaux ou ailleurs 
est vénérienne lorsqu'elle est accompagnée d’une autre lésion , 
lorsqu'elle est dérivée du coït, ou d’une circonstance propre à 
leur faire soupconner l'origine de ces maux. Si ces investigations 
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ne les éclairent pas assez, ils inoculent le pus des ulcéres. « On 
ne saurait, disent MM. Cullerier et Ratier, proposer un moyen 
de diagnostic plus vicieux que l’inoculation du pus recueilli à la 
surface des ulcères, ainsi qu’on n’a pas craint dans ces derniers 
tems de la préconiser. Que résulte-t-il en effet de cette pratique ? 
Le malade à un ou deux ulcères de plus; les chances d'infection 
générale augmentent à proportion , de sorte qu'on a donné la 
syphilis constitutionnelle à un homme qui ne l'aurait pas eue 
peut-être. Il est vrai que les partisans de cette opération expéri- 
mentale n’y regardent pas de si près, et qu'ils comptent qu'il 
n'en coûte pas plus pour guérir une syphilis double qu’une sim- 
ple au moyen du traitement mercuriel. D'ailleurs l’ulcère résul- 
tant de linoculation ne saurait offrir de caractères plus signifi- 
catifs, à ceux qui n’ont pas su les reconnaitre sur l'ulcère qui 
s'est développé d’abord; et si l'inoculation vient à ne pas réussir 
par une circonstance dépendante de la négligence ou de l'inad- 
vertance de l'opérateur, la maladie sera donc par là déclarée 
complètement étrangère à la syphilis, et le malade, à qui on 
aura ainsi délivré une patente nette , s'en ira tranquille donner 
une affection ficheuse à ceux qui auront quelques rapports avee 
lui? Voilà pourtant à quelles fâcheuses extrémités conduit une 
opinion fausse dont on n’a pas prévu toutes les suites, » | 

Depuis onzeans que nous étudions, d’une manière expérimen- 
tale, les maladies vénériennes au Val-de-Grâce, nous n'avons 
jamais pu nous résoudre à inoculer aucune des lésions syphili- 
tiques. 

Notre position, du moins nous le pensons ainsi, ne nous per- 
met pas de faire courir des chances incertaines aux soldats de 
l'armée qui sont confiés à nos soins , et d’ailleurs nous avions 
Sur ce point de doctrine des idées semblables à celles que vien- 
nent d'émettre MM. Culleriér et Ratier ; au contraire, M. Ri- 
cord, chirurgien de l'hospice civil des vénériens, a sans doute 
de bonnes raisons pour ne pas partager nos craintes el nos scru- 
pules. 


Au reste, nous ne prétendons pas blämer M. Ricord ; 
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nous profiterons des expériences qu'il tente, avec tant de persé- 
vérance et de continuité, pour éclairer cette grave et intéres- 
sante question, ets'il parvient aux résultats qu'ilse promet, on de- 
ra lui savoir gré du zèle qu'il met à les obtenir. Voici les prin- 
cipaux résultats auxquels il est déjà arrivé ; nous les rappor- 
tons tels que nous les avons entendus énoncer par M. Ricord 
lui-même : du 

Le chancre, pendant la période d'ulcération, s'inocule tou- 
jours ; 

Le bubon d'absorption, suppuré, s’inocule toujours, 

La pustule d’inoculation peut étre reproduite par son pus, 
à l'infini ; 

Le pus de l'urétrite non ulcérée ne s’inocule jamais. 

Il résulte delà que la forme ulcérative, mais à l'état aigu, est 
seule susceptible de s'inoculer. Nous attendrons, pour juger la 
valeur des expériences de M. Ricord, qu'il ait complété toutes 
celles qu'il se propose de faire, et qu'il ait fait paraître le mé- 
moire qui les renfermera. 

De ce qui vient d’être dit, nous pouvons tirer les conclusions 
suivantes : 

[n’y a, à proprement parler, qu'une seule espèce de mala- 
dies vénériennes primitives, c’est Virritation d’une surface sen- 
sible, qui a été touchée par la cause contagieuse ; les autres 
maladies telles que les ulcères, les adénites, les orchites, les vé- 
gétations, ne sont que des affections dont le développement est 
secondaire à la forme érythémateuse qui est primitive ; la ma- 
nifestation plus ou moins apparente de celle-ci précède toujours 
toutes les autres formes. Celles dans lesquelles sont rangées les 
maladies consécutives dépendent aussi de la forme érythéma- 
teuse. Quelle que soit l'espèce de maladie vénérienne, on ne peut 
Jui assigner des caractères tellement tranchés qu'il ne reste, dans 
esprit de l'observateur aucune incertitude sur la nature de la 
cause. L'inoculation ne vient pas répandre un jour assez pur 


sur le diagnostic, pour dissiper complètement toutes les obscu- 
rités dont il est environné. : 
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L'action de la cause contagieuse, son mode d'introduction 
dans les parties qu'elle a touchées, la part qu’elle prend à la pro: 
duction des formes des maladies vénériennes, peuvent sans 
doute diminuer les incertitudes de cetie question, et .de celle, 
non, moins importante, de la contagion vénérienne. Mais 
comme elles se rattachent intimement à l'étude de la contagion, 
en nous occupant de celle-ci, nous chercherons à résoudre 
celles-la. 


CONTAGION DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


| | 
| Deux circonstances principales se remarquent dans toute 


contagion vénérienne, savoir : une certaine prédisposition de 
l'organisme, ou de l’une de ses parties , à l'irritation; et l'action 
Sur nos tissus, ainsi disposés, d’une sécrétion morbide que nous 
appelons matière contagieuse, 

| Dans la recherche des causes éloignées qui favorisent le dé- 
| veloppement des maladies vénériennes, nous devons placer en 
première ligne l'influence de l’acclimatement. Cette cause est 
assez puissante, pour que nous en parlions ici d’une manière 

! particulière. Nous distinguons deux espèces d’acclimatement : 
celui des pays, celui des organes sexuels, 

La modification que l'homme éprouve pendant son séjour 
dans un pays qui n’est pas le sien, ne peut être l’objet d’un doute; 
il nen est pas de même de cette impulsion et de cette répulsion 
dont nous voulons parler, en nous servant de l'expression, peut- 
être impropre, d’acclimatement des organes sexuels, et qu’on 
pourrait remplacer par le mot d’habitudivité. Occupons-nous 

| d'abord de l’acclimatement proprement dit. 

On sait que les étrangers qui arrivent dans un pays différent 
| du leur, et sous le rapport de la température, et sous celui des 
| habitudes de la vie, sont plus exposés que les indigènes à con- 
_ tracter les maladies qui règnent ou peuvent se développer spon- 

tanément dans ce pays. Environnés de nouveaux modificateurs, 
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dont l'action excite-incessamment des réactions organiques, l’é- 
conomie en est troublée, et les fonctions sont souvent perverties, 
jusqu’à ce que l'habitude, contractée par un séjour assez long, 
vienne rendre l'organisme peu impressionnable aux agens nou: 
veaux qui le modifient sans cesse. 

Les médecins qui ont observé les effets de la contagion véné- 
rienne, dans ces circonstances, ont été frappés de l'aptitude que 
les étrangers acquièrent à contracter des maladies syphilitiques, 
surtout lorsqu'ils passent d’un pays froid ou tempéré dans des 
climats où la température est habituellement plus élevée. Dans 
ce cas, il est rare que le coiït avec des femmes infectées ne 
devienne pas contagieux; des maladies yénériennes peuvent 
même résulter de la cohabitation avec des femmessaines, qui 
répètent.fréquemment l'acte générateur avec différens hommes, 
indigènes ou étrangers. Dans ces circonstances, les maladies vé- 
nériennes sont, chez les derniers, non seulement plus fréquen- 
tes, mais aussi d’une intensité plus grande, en même terms qu'el- 
les présentent une guérison plus difficile ; souvent le traitement 
qui aurait rapidement guéri ces hommes dans leur pays, léur 
devient dangereux dans les nouvelles régions qu’ils habitent, et 
doit céder la place à celui qu'y subissent les indigènes. 

On a fait la remarque qu’en Portugal, durant la guerre entre 
les Francais et les Anglais , les maladies vénériennés sévissaient 
avec plusde violence sur les soldats anglais, que sur les habitans 
du pays. « I est probable , dit M. Fergusson, qu'un plus grand 
nombre d'hommes (militaires anglais) ont été victimes de ce mal 
affretit pendant les quatre années que le théâtre de la guerre a 
été en Portugal, que les registres de tous les hôpitaux d'Angleterre 
n’en contiennent pendant le dernier siècle. Non seulement les 
ulcères vénériens résistaient à l’action du mercure d'une ma- 
nière plus opiniâtre que dans le pays natal, toutes choses égales: 
d’ailleurs, mais la constitution , quoique entièrement sous l'in- 
fluence du remède, ne laissait pas d’être affectée de symptômes 
secondaires d’une manière à laquelle on ne pouvait pas s'atlen- 
dre en considérant cequi se passait chez les habitans du pays ; €ar 
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chez eux la maladie étaittrès bénigne; elle cédait pour l'ordinaire 
à un simple traitement local, oudisparaissait d'elle-même , après 
un certain laps de tems, etsans étre constamment accompagnée 
d’accidens fâcheux, quoique le mercure n’eût pas été administré 
suivant les proportions ordinaires. J'ai été plus de deux ans chi- 
rurgien en chefde régiment, et je peux certifier que tous les vé- 
nériens que J'ai yus arriver dans les hôpitaux pendant ce tems, 
sorlaient guéris sans mercure, par l'usage seul des remèdes 
topiques ; et J'ai vécu assez long-tems parmi eux, pour assurer 
qu'il était rare de les voir rentrer ensuite à l'hôpital pour cause 
de symptômes consécutifs. » 

Doit-on, avec ce médecin, conclure de là que les maladies vé- 
nériennes sont épuisées en Portugal, et qu’elles y ont beaucoup 
perdu de leur virulence ? Il en est ainsi pour les naturels, sans 
doute, mais non pour les étrangers, chez lesquels la violence des 
affections doit être attribuée à leur non-acclimatement. 

M: Guthrie donne du faitque M. Fergusson nous a transmis, 
une explication. qui rentre tout-à-fait dans notre manicre de 
voir. Il attribue la fréquence et l'intensité des maux vénériens 
contractés en Portugal, par les Anglais, à l'influence du climat 
de la Lusitanie, sur des soldats accoutumés aux climats septen- 
trionaux. | 

Lorsque l’armée coalisée séjourna dans le Nord de la France, 
les chirurgiens anglais, frappés du grand nombre de soldats 
atteints de maladies vénériennes, soumirent à des visites pério- 
diques et assez rapprochées, les femmes publiques de ces pays. 
«Un jour, dit M. Évans, où J'étais présent, à Valencten M, à la 
visite de plus de deux cents femmes de la dernière classe, de 
cellés par conséquent qui ont le plus de relations avectles sol- 
” dats, on ne trouva pas un seul cas de maladie dans ce nombre. 
Cependant, ajoute ce chirurgien, les hôpitaux militaires avaient, 
etils continuèrent d’avoir le nombre ordinaire de maladiessyphi- 
ltiques.» À une autre visite où il fut également présent, sur cent 
femmes, on n’en trouva que deux qui portassent des ulcérations; 
chez plusieurs les sécrétions étaient augmentées ; l’une d’elles 
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était affectée d’un écoulement purulent; Samuel Cooper , qui 
rapporte ces faits, remarque avec raison qu'il n’est pas probable 
que dans l’espace dequinze jours, les deux femmes affectées d’ ul- 
cération aient communiqué l'infection à tous les soldats de la gar- 
nison devenus malades ; mais nous devons faire observer ici, qu'à 
cette époque, on ne pouvait se servir du speculum , et que par 
conséquent on ne doit pas tirer d'induction juste de ces observa- 
tions générales. Cependant elles nous ont paru assez remarqua- 
bles pour être consignées ici. 

Les chirurgiens anglais n’ont point alors regardé le non ac- 
climatement comme l’une des causes principales des maladies 
syphilitiques dont leurs soldats étaient atteints ; mais ils ont 
constaté un fait fort important, c’est que le genre d’ulcère 
qu'ils ont appelé ulcus elevatum (c'est aussi l'opinion de M. Ri- 
cord), peut résulter d'une altération de sécrétion ; M.Evans qui a 
fait cette remarque pense que l’ulcus elevatum peutétre transmis 
par inoculation et même se manifester spontanément, Lorsque 
J'ai dit que les ulcères peuvent dépendre primitivement d’une 
cause qui n'est pas vénérienne , on a donc eu tort de me re- 
procher d’avoir écrit les deux paragraphes suivans : Dans tous 
les pays où les maladies vénériennes n’ont pas été importées, il 
nest aucun doute qu’elles n’y soient nées spontanément , elles 
se sont développées sous l'influence de-causes qu'il serait cu- 
rieux de rechercher. Nous voyons tous les jours la malpro- 
preté, l'usage de certaines boissons fermentées , l'exercice trop 
souvent répété du coït, produire la balanite, l’'urétrite, des ul- 
céres aux parties génitales. Si ces maladies sont irritées par le 
défaut des soins de propreté, par l'amas d’une matière dont l’ä- 
creté est en rapport avec la chaleur et les sécrétions habituelles 
des organes, un régime échauffant et l’excitation anormale de 
l'économie, leur intensité augmente, et elles ne tardent pas à de- 
Yenir contagieuses. Certainement c’est ainsi que les affections 
syphilitiques primitivément développées se sont répandues. Il 
serait utile de rechercher si l'émigration des peuples n’a pas 
contribué à engendrer des maladies vénériennes. Je ne suis 
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pas éloigné de croire que des hommes descendus des régions du 
Nord n’aient pu contracter des maladies vénériennes avec 
des femmes des pays chauds, quoique celles-ci fussent saines 
d’ailleurs. | 

L'apparition soudaine des hommes d'Europe en Amérique, 
au moment de la découverte du Nouveau Monde, les excès qu’ils 
y ont commis avec les femmes des pays où ils ontabordé, après le 
second Voyage de Christophe Colomb, les changemens qui se 
sont opérés dans leur manière devivre, la malpropreté, ont sans 
doute été les causes qui ÿ ont fait éclater une maladie qui jusque 
là y était restée inconnue. Le même effet peut être produit chez 
des hommes qui se livrent avecexcès aux plaisirs de l'amour dans 
un pays où ils ne sont pas encore acelimatés. 

Dans tousles pays chauds, les maladies vénériennes sont plus 
légères et plus faciles à guérir, chez les indigènes et chez les 
étrangers qui y résident, que chez ceux qui les habitent depuis 
peu de tems. Au Brésil, dans les Indes occidentales, on traite 
la syphilis, et on la guérit communément avec la salsepareille, 
le gayac, sans employer le mercure. Ces moyens ne suffisent 
pas toujours pour la guérison des personnes non acclimatées. 

Cependant quoique lon observe aussi que les étrangers 
soient plus souvent et plus gravément malades que les indi- 
gènes, ce qui s'explique par le non-acclimatement, toutes 
les maladies vénériennes cèdent promptement au traitement 
aptiphlogistique. 

Pendant les premiers mois de l’arrivée à Paris des régimens 
qui viennent y tenir garnison, on observe, toutes choses égales 
d'atleurs, un plus grand nombre de soldats atteints de maladies 
vénériennes, que dans les derniers temps de leur séjour. C’est 
une remarque que J'ai faite plusieurs fois. Elle prouve encore 
que lacclimatement est une circonstance qui rend les étrangers 
plus aptes à contracter les affeetions syphilitiques, et cette pré- 
disposition cesse jusqu'à cé que, ayant subi la modification 
de l’acclimatement , leur état organique se rapproche de celui 
des indigènes. 
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Quant à lacclimatement des organes sexuels, où à l'habitu- 
divité, si on accepte ceite expression que nous proposons, il 
offre un singulier épisode dans l’histoire des sympathies et des 
antipathies. Quelque bizarre qu’elle paraisse, cette cause existe 
réellement. Nous avons plusieurs fois constaté qu'il est des indi- 
vidus pour lesquels le rapprochement sexuel (quoique les orga: 
nes génitaux soient sains) est une cause de maladie. Déjà on a 
observé que l'habitude de la cohabitation pouvait être, en quel- 
que sorte, un préservatif de contagion ; en effet, il est des 
hommes qui cohabitent habituellement avec une femme infec- 
tée, sans être atteints de maladies vénériennes, tandis que d’au- 
tres hommes qui exercent le coït avec la même femme, devien- 
nent malades après un premier rapprochement. On demandait 
au célèbre Chirac si le commerce des femmes était malsain : 
« Non, disait-il, pourvu qu'on ne prenne pas de drogues ; mais 
je préviens que le changement est une drogue. » 

Une danseuse de l'Opéra à Lisbonne, communiqua la vérole 
à un grand nombre d'individus, quoiqu’elle ne présentât aucun 
 Symptôme syphilitique. Dans certaines circonstances , le coït en- 
tre un homme et une femme, exempts d’affections vénériennes, 
peut être suivi d'irritation aux organes génitaux. Une dame 
pléthorique, est excitée aux plaisirs de l'amour toutes les fois 
qu'elle fait usage de stimulans. Si son mari, qui est d'une cons 
titution frèle, répond à ses sollicitations, le lendemain ou le sur- 
lendemain, il est atteint d’un écoulement par la verge, avec 
douleur, ou d’une balanite ou d’une posthite ; et il est arrivé 
aussi que des ulcérations se sont montrées sur le prépuce. Ces 
maladies cèdent à un traitement antiphlogistique. Vingt fois j'ai 
été appelé pour ces accidens. Lorsque cette dame n’est point 
stimulée par des boissons fermentées et des älimens échauffans, 
elle recoit les embrassemens de son mari, sans qu'il en paie le 
tribut, Elle aussi, dans le cas contraire, sent une démangeaison 
où une cuisson fort vive dans les parties génitales. Il parait que 
par la cause que nous avons indiquée plus haut, ses organes 
acquièrent une chalèur si considérable , que le mari nous a dit 
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plusieurs fois éprouver une sorte de sensation de brülure qui 
se répandait dans toute la verge et se faisait sentir long-temps en- 
core après le coit. 

Nous avons fréquemment observé que des Jeunes gens qui 
avaient cohabité avec une femme mariée étaient atteints d’uré- 
trite, de baïanite et même d’ulcères, tandis que le mari résistait 
à la contagion. Dans quelques circonstances nous nous sommes 
assurés que la femme n'avait aucune maladie aux parties géni- 
tales. ‘à 

Trois jeunes gens sont venus nous consulter, à des époques 
assez éloignées ; l’un pour une urétrite qui n’a cédé qu à un long 
traitement, un autre pour une balanite peu intense, et le troi- 
sième pour des ulcères qui prirent en peu de jours le caractère 
phagédénique. La même femme qui les avait infectés tous trois, 
fut obligée de venir deux fois se faire visiter ; je l’examinai avec 
le spéculum.Cette femme avait une irritation avec hypertrophie 
au col de la matrice ; cependant l'amant en titre, dont j'étais 
le médecin, et qui souvent faisait des excès vénériens avec cette 
femme, n'a jamais éprouvé la plus légère indisposition. Elle est 
morte depuis d’un cancer à la matrice. 

Comment expliquer ces faits, sinon par l'acclimatement ou 
le non-acclimatement des organes génitaux ? 

Il est des causes locales qui favorisent singulièrement la con- 
tagion vénérienne ; ce sont : l'orgasme des parties sexuelles qui 
ont été mises en rapport ; la durée prolongée du coit, pendant 
lequel les parties sont plus long-temps exposées au contage ; 
lirritation, l’excoriation ou la déchirure des organes génilaux 
que le coït augmente ou agrandit ; l'impression de corps étran- 
gers irritans ou inoffensifs, avant et pendant le coït ; la dispro- 
portion extrême du volume des organes; circonstances qui ren- 
dent possibles les déchirures de la vulve, les excoriations du 
prépuce, la rupture du frein ou plusieurs autres lésions physi- 
ques ; la malpropreté, l'inattention de se laver immédiatement 
après le coit, l'abus des jouissances de l'amour. 

Mais la contagion est d'autant plus facile, -plus prompte, 
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plus ititénse ét plus étendue , que les parties qui y ont été ex- 
posées sont plus excilees , et que l'économie est plus disposée 
à Tirritation. Ce fait théorique , qui découle de l'observation, 
peut être aussi énoncé de la manière suivante : {4 cause qui 
fait naïtre T irriltation vénérienne est d'autant plus favori- 
see dans son aclion, qu elle est appliquée sur des tissus plus 
sensibles et plus éxcitables. 

Nous avons fréquemment observé que l’action seule des cau- 
ses rappelées plus haut donne lieu à la balanite, à la osthite, à 
la balano-posthite, aux ulcères, à l'urétrite, aux déchirures du 
frein, de la vulve, du prépuce, des petites lèvres, et même à 
des adénites, lorsque le coit est fréquemment et abusivement 
répété entre des individus sains d’ailleurs, où encore lorsqu'ils 
se livrent à une marche forcée où courent pendant long-temps 
sur un terrain inégal et raboteux. Les médecins vétérinaires 
ont fait aussi la même rémarque, et le docteur Weizemann , de 
Bucharest, a‘souvént observé des maladies vénériennes chez 
les jeunés mariés, Sans qu'on puisse soupconner que les con- 
joints fussent infectés avant le mariage. Cés maladies, sembla- 
bles à celles qui résultent de la contagion, se communiquent 
lorsqu'elles sont négligées ou irritées par l'abus du coiït ou par la 
malpropreté. Il est souvent impossible de distinguer ces affec- 
tions,qu'on appelle vénériennes spontanées, de celles qui naissent 
de la'contagion. Les premières maladies syphilitiques qu'on a 
observées ont dû provenir de ces causes ; sans doute il à fallu 
une foule de circonstances organiques, aies ou atmosphé- 
riques, pour les produire ; mais si la raison ne répugne pas à 
admettre comme vraié cette supposition bien vraisemblable, ces 
mêmes causes venant à agir aujourd’ hui ne peuvent-elles pas 
être suivies des mêmes effets ? Peut-on nier que la contagion 
n'aiteuet ne puisse encore avoir, de nos Jours, la même origine ! p 

Il se passe ici, relativement aux maladies vénériennes spon- 
tanées ou réputées telles, ce que d'on remarque dans beaucoup 
d’autres affections, qui ne se transmettent que dans les circon- 
stances que nous avons rappelées plus haut. En effet, si une 
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vive inflammation change la nature de la sécrétion purulente 
dans les affections des tissus muqueux ou cutané, si ce pus de- 
vient irritant dans l'ophthalmie, le coryza, les aphthes, les dar- 


tres, la teigne, les furoncles, la dysenterie, il pourrra, dans les 


circonstances précitées, reproduire ces affections chez un indi- 
vidu qui aura été mis en contact avec le malade, où même 
étendre la maladie chez l'individu affecté, ou seulement amener 
des irritations à formes variées dans les divers points qui auront 
été touchés par la sécrétion anormale. 

. Mais les:causes dont nous avons parlé agissent avec Lien plus 
d'activité s’il s’y Joint la condition principale de la contagion vé- 
nérienne, &’est-à-dire l'application immédiate sur une partie 
sensible et irritable, d'une matière sécrétée par une surface 

| enflammée ou atteinte de maladies HR HEARES gagnées par 
contagion. 

Quoique le pus des maladies vénériennes soit avéc raison re- 
gardé comme l'agent immédiat de la contagion, on ne le voit 
pas reproduire constamment les maladies d’où il provient, com- 
me cela se remarque toujours dans les affections virulentes. Il 
donne lieu à une irritation dont les formes sont variées ; mais 

il n’a pas une action identique et constante. Sans nous arrêter 
à cette objection, qui sera reproduite ailleurs , nous ferons re- 
marquer que la matière purulente ne devient l'agent de la con- 
tagion vénérienne, et que cette contagion n'a lieu que lorsque 
la partie qui fournit la sécrétion anormale est dans un état d’or- 
gasme ou d'irritation. Alors la nature .de la sécrétion, étant 
changée, acquiert des qualités irritantes qu'elle n’a plus lors- 
qu'elle, est fournie par une surface où l'irritation est à un faible 
degré. Il faut aussi que la partie sur laquelle cette matièreest 
appliquée, ou que l'individu qui s'expose au cortage soit disposé 
à contracter uneirritation ; car ces deux conditions, nécessaires 
à loute contagion, vénérienne ou autre, ou l'une d’elles, venant 
à manquer, elle ne peut avoir lieu. C’est ainsi que l'on explique 
pourquoi la transmission des maladies vénéricnnes primitives 
est plus facile que celle des affections secondaires et consécutives, 
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et parmi, les premières, les balanites, les posthites , les urétrites, 
les vaginites, les ulcères, sont le plus fréquemment contagieux. 
Hunter n'a jamais pu inoculer, avec succès, le pus des ulcères 
* vénériens de la gorge et de la peau ; cependant il dit que le virus 


vénérien réside dans le pus, et 1l ajoute que les symptômes qui 


_ne sont pas accompagnés de suppuration ne sont point eonta- 
gIEUX . 


Samuel Cooper dit que le docteur Hey, qui a soutenu 


que l'infection vénérienne peut se communiquer, quoique tous 
les symptômss aient disparu et que la santé soit parfaitement 
rétablie, a émis une opinion-qui-est contraire à l'observation et 


au bon sens. 


Toute maladie vénérienne, dit Hercule Saxonia, n'est pas 


contagieuse, et la vérole ancienne est moins contagieuse que la 


récente. Les maladies vénériennes spontanées ne peuvent se 
communiquer que lorsque l'irritation est très intense. 


Si nous cherchons à nous rendre raison de la part que la matiè- 


re contagieuse prend dans le développement des formes dans les 
_ maladies yénériennes , il nous sera facile de voir que la question 


qui nous occupe est plus simple qu'on ne le croirait d’abord, et 


que, loin d'avoir recours à l’absorption, nous rejetons ce mode 
d’ introduction de la manière contagieuse. En effet, on ne con- 
coit pas qu'une matière qui, étant appliquée sur des parties sensi- 
bles et irritables du.corps et y développe des phénomènes phleg- 
masiques, puisse être reçue dans des vaisseaux lymphatiques ou 
veineux, sans y déterminer une irritation. On ne conçoit pas 


non plus que ce fluide malfaisant, méléaux humeurs et au sang, 


soit avec ce dernier présenté à tous les organes, les pénètre, 


_séjourne en eux, et néanmoins n'y produise aucune lésion. Si, 


en effet, tel était le mode d'introduction de la matière conta- 


ieuse dans l’économie, ne verrait-on pas les principaux viscères 
@ 2 P P P 


.S’affecter, toutes les parties vivantes , eu égard à leur degré de 
vitalité, ne seraient-elles pas successivement le siége d'une ma- 
ladie quelconque : ? Ce corps étranger, qu'on dit si. âcre, si actif, 


qui l'est en effet, ne provoquerait-1l pas des réactions qui jete- 
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raient le trouble dans tout l'organisme ? Or, cette perturbation 

ne se montre pas; les maladies vénériennes n'étant jamais | 
annoncées par Un dérängement primitif des fonctions vitales, 
ôn he peut admettre que là matière contagieuse soit prise par 
les vaisseaux et qu elle circule avec le sang. Quelquefois, il 
est vrai, les viscères, irrités déj: Ja ; participent à la souffrance des 
parties lésées, lorsque surtout elles sont le siége de phénomènes 
inflammatoires très intenses ; dans ce cas ce n’est pas la ma- 
tière contagieuse , ce Sont au contraire ces phlegmasies locales 
qui produisent des excitations dans les appareils nerveux 
et tiréulatoires. Mais, dira-t-on peut-être, en adoptant l'ab- 
sorpuon de la matière contagieuse, on explique très bien ‘ 
dé célte manière, la production des maladies vénériennes consé- 
cutives ; c'est une erreur, car Oh né saurait ainsi $ expliquer 
ldhsce de préférence que la matière contagieuse semble 
affecter pour certaines parties du corps, à l'exclusion de plu- 
sieurs autres ; en effet, où Siégent les maladies consécutives ? On 
les observe à la peau, aux ouvertures des membranes muqueu- 
ses, dans l'intérieur de la bouche, au gosier, dans l’intérieur des 
membres , enfin aux parties externes, Sous formes d’éruptions, 
de végétations, d’ulcères, etc. On ne les voit pas dans les organes 
pulmonaires, circulatoires, digestifs, sécretoires, Où de relation, 
à moins que des traitémens incendiaires n'aient porté leurs fi- 
cheusés influences sur ces organes. N'ést-il pas évident, comme 
nous l'avons déjà dit, que si l'absorption avait eu lieu, ces vis- 
cères et principalement le cœur, les vaisseaux sanguins, seraient 
les premiers attéints par la matière contagieuse, puisqu'elle serait 
mêlée au fluide sanguin, qu'elle les touchérait immédiatément 
étqu'elle circulerait en eux is ‘aller se répandre avec fe dans 
toutes lés parties de l'organisme ? 

Si les auteurs qui ont admis l’ab$orption et l'entrée dahs la 
masse du’$ang de cette matière contagieuse avaient examiné lés 
conséquences de cette opinion, et si, étudiant les faits généraux 
qu'ils avaient sous les yeux, ils eussent adressé cette objection à 
leur système , il est probable qu'ils n’eussent pas persisté dans 
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cette théorie. Mais , lancés sur cette mauvaise route, et aban- 
donnant , pour la suiyre , les sentiers les plus sûrs et les plus 
fermes de l ‘observation, ils ont considéré , comme un fait posi- 
tif, l'absorption de la matière contagieuse. Ce virus , ils l'ont. 
mélé au sang, et en ont saluré ce fluide ; ne tenant aucun compte 
des organes , ils ne se sont Jamais out si la régularité des 
fonctions pouvait être possible avec un agent si nuisible, si des- 
tructeur. ‘En même tems ils nous disent que le virus s’accroit 
chaque j jour en quantité et en àcreté , et néanmoins ils admet- 
tent, contre toute vraisemblance, qu "il peutséjourner en nous des 
années entières sans produire aucune maladie. On peut donc 
avoir un sang gâté, âcre et virulent, sans que les parties solides 
soient malades ? Dans quel abime de conjectures invraisembla- 
bles et de mensongères erreurs, l’homme ne tombe-t-il pas 
lorsque, se livrant aux caprices de son imagination, il abandonne 
les faits pour des mots vides de sens. 
La discussion à laquelle nous venons de nous livrer ne 
_ nous permet pas d'adopter l'opinion des médecins qui cher- 
: chent à expliquer le développement soudain des maladies vé- 
nériennes primitives et secondaires, et l apparition éloignée des 
maladies consécutives, par l absorption de la matière contagieuse. 
Nous pensons au contraire que son introduction dans les tissus 
vivans a lieu par imbibition à travers les tissus avec lesquels 
elle est restée quelque tems en contact, et que là ‘ou aux en- 
virons , elle s'arrête et y épuisé son action malfaisante. Suivant 
Érasme Darwin, la matière contagieuse n’est pas entraînée par 
les vaisseaux sanguins, dans les endroits éloignées de la partie 
primitivement affectée. La vérole, dit ce profond physiologiste, 
est une maladie locale. Le virus ne se propage pas par conta- 
sion, mais par PAR PAIEIE. 
| L'absorption n’a lieu que dans des cas fort rares , et alors les 
vaisseaux veineux et lymphatiques qui la reçoivent, en éprou- 
vent presqu'immédiatement l’action délétère; mais dans le cas 
contraire, les maladies primitives apparaissant toujours dans les 
parties qui ontété touchées par ja matière contagieuse , il faut 
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2:M 
qu’elles soient CEA un état d’ orgasme et que cette matière réu— 


nisse toutes les conditions de ALT HAURE | 

En admettant ce principe dont l'observation prouvel’ évidence, | 
il est facile d'expliquer toutes les formes que revétent les mala- 
dies primitives. | | 

Si la matière, HA DRE sur une surface muqueuse ne ya 
pas au-delà du corps muqueux ou réticulaire, si elle’est éga- 
lement disséminée , elle s'étend superficiellement sur ce tissu, 
et alors nait la forme primitive , originaire, des maladies véné- 
riennes , celle que nous avons appelée érythémateuse, alors se 
développe l’irritation des surfaces, la balanite, la posthite, l'uré- 
trite, la vaginite, etc. | | 

Si, au contraire, la matière contagieuse’ pénètre plus profon- 
dément; si, dans certains points, elle se rassemble dans les mailles 
des tissus muquéux, ou cutané ; si, au lieu de s'étendre, desedis- 
séminer, elle forme des ne si je puis parler ainsi, alors des 
ulcères creusent les parties. Dansle premier xexemple, la réaction * 
du tissu se fait sur une large surface; elle.est modérée, etuneirri- 
tation simple en est le résultat ; dans le second exemple, au con- 
raire, l'accumulation de la matière dans un ou plusieurs points y 
provoque une vive réaction; une inflammation désorganisa- 
triceramollit et détruit les hi et entraine àsa suite l’ulcération. 

Cependant il peut se faire que limbibition ait lieu avec une 
grande vitesse, que la matière contagieuse ne faisant que traver- 
ser les tissus, ne laisse aucune trace de son passage. Alors elle 
vient se déposer dans les aines, au milieu de ce tissu où prédo- 
minent l’élément muqueux et le système ganglionnaire ; la réac- 
tion $e passe là où la matière s’est arrétée, et uneirritation pro- 
fonde , cachée , souvent obscure par ses phénomènes peu appa- 
r'ens , mais réelle par ses résultats, grandit peu à peu, envahit 
un ae chaque | jour plus étendu, g gonfleles tissus, les ramollit 
lentement et produit ou une collection purulenie, quand elle 
siége principalment dans le tissu cellulaire, ou une tumeur sans 
suppuration, au moins prochaine etimmédiate, quand ellese fait 


dans le tissu ganglionnaire lui-même ; de-là la distinction que 
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nous avons établie entre les adénites sus et sous aponévrotiqués, 
distinction que la P'ÉRRE a consacrée. 

Nous n’admetions qu’ un seul cas dans lequel l'absorption ait 
lieu ; mais alors les veines ou les lymphatiques, quelquefois les 
uns et les autres, plus souvent, ou peut-être toujours les premiè- 
res, selon nous, s’affectent par le contact irritant de la matière 
contagieuse, et une phlébite se montre avec ses caractères; ce 
seul cas: né prouve-t-il pas que notre théorie de l’imbibition est 
l'expression exacte des faits ? | 

Mais nous dévons faire observer ici que la phlébite ne parait 
pas immédiatement; elle n’est jamais une maladie primitive ; elle 
succède toujours à une irritation des surfaces où les radicules 
veineuses peuvent puiser la matière contagieuse. 

Gependant l’imbibition ne va pas au delà des parties tou- 
chées et de celles qui sont dans leur voisinage ; les adénites en 
effet se montrent aux aines ; on ne les voit jamais primitive- 
ment ou même secondairement au coù, au jarret, au pied, ou 
dans un lieu plus ou moins éloigné ; ce qui néanmoins pour- 
rait arriver si l'introduction de la matière contagieuse avait lieu 
par absorption et que le sang en füt infecté. On verrait aussi 
des ulcérations au gosier, dans: la ‘bouche, des papules, des 
pustules se manifester, alors même que les parties génitales au- 
ralent été préservées de son action. 

Il y a donc un cercie que limbibition ne franchit pas ; l’ac- 
üon de la matière contagieuse est donc bornée, et tous les phé- 


nomènes qu’elle provoque ne vont pas se montrer au a delà de 
ces limites, ù 


La 


Il a fallu, comme on le voit, nous livrerà ces considérations, 
qui nous ont un instant éloigné de notre sujet, pour arriver à 
poser cette proposition » Savoir : Les formes des maladies 
venériennes primitives et secondaires dépendent du mode 
d'introduction de la matière contagieuse, et ce mode est l'im- 
bibition, qui se fait tantôt en étendant également la matière 
contagieuse sur une surface, tantôt en l’accumulant dans un 
Ou plusieurs points, quelquefois, au contraire, en passant ra- 
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pidement à travers les tissus touchés » Sans s'y arréter, el ere. 
allant se déposer dans des organes voisins. 

Mais il est des cas où l'imbibition ne peut se faire : ce sont 
ceux où les tissus touchés par la matière contagieuse ne sont 
point, au moment du contact, dans les conditions organiques 
qui favorisent cette imbibition. Une surface habituellement 
touchée par les vétemens, un épiderme sec et épais, une tem- 
pérature froide, sont les circonstances qui, si elles nes "opposent 
pas toujours à l’imbibition, la rendent au moins fort: difficile. Au 
contraire, | HONOR des tissus, l élévation de leur tem- 
pérature, leur état habituel d’ humectation, favorisent l'imbibi- 
” tion de la matière contagieuse, et par conséquent la production 
des maladies vénériennes primitives, Aussi voit-on ces ma- 
ladies être plus fréquentes en été, pendant les chaleurs : c 
chez les individus dont le prépuce et: gland sont habituelle- 
ment humectés, que pendant l'hiver et chez les personnes dont 
le gland est toujours découvert. 


Nous avons vu que pour la production des maladies véné- 


riennes primitifes, l’imbibition borne ses effets aux parties tou- 
chées et à celles qui se trouvent dans leur sphère d’activité ; 
nous avons vu également que l'absorption ne peut avoir Fe 
que dans un seul cas, et qu'alors même elle limite son action 
dans les organes où elle s'effectue, en produisant li irritation des 
vaisseaux ; 1] est donc évident que ni l’un ni l’autre de ces deux 
modes d'introduction de la matière contagieuse dans l'organisme 
ne peuvent avoir lieu, pour la production des maladies véné- 
riennes consécutives ; mais alors comment se développent ces 
maladies ? Ce n’est pas le lieu de traiter cette question ; nous 
ne l’'ayons soulevée ici que parce qu ‘elle venait naturellement se 
placer à la suite de ces considérations. D’ après ce qui précède, 
on peut tirer les conclusions suivantes : 

La contagion des maladies vénériennes n'a lieu que lorsque 
l'économie et les organes génitaux se trouvent dans des con- 
ditions qui favorisent la production de l'irritation ; 

H est besoin alors qu'une matière, que nous appelons con- 
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tagieuse et que 1 les partisans de la spécificité nomment virus vé- 
nérien ; matière provenue d’une maladie sy philitique primit- 
ve, parvenue € à un certain degré d'irritation , soit appliquée sur 
“une surface sensible irritable ; 

Cette matière , si elle s ’imbibe dans le üssu, en se répandant 
superficiellement, produit l'érythème ; si elle reste dans un ou 
plusieurs points et y pénètre plus.profondément, elle donne 
lieu à des ulcères, si après avoir déterminé des ulcères, elle 
pénètre plus profondément sur le trajet des vaisseaux lympha- 
tiques , et se dépose dans les ganglions, elle irrite ces orga- 
nes , développe la forme phlegmoneuse, et donne heu à des 
adénites. Celles-ci peuvent se former sans que des ulcères 
les aient précédés , et alors la matière contagieuse a passé ra- 
pidement à travers les tissus, et s’est arrêtée dans les ganglions 
des aines. | 

Quoi qu’il en soit, l'irritation vive el soutenue des organes 
génitaux peut déterminer des maladies qu il sera impossible 
_ de distingner des maladies réputées vénériennes. 

Les médecins qui n'ont pas examiné la question de cette ma- 
nière ont admis l'existence d'un virus. C'est ici le lieu de dis- 
cuter la valeur de l'hypothèse à l’aide de laquelle on a considéré 
le virus vénérien comme le lien qui unit entr’elles toutes les ma- 
ladies où tous les accidens réputés syphilitiques, à quelque épo- 
que de la vie ou sous quelque forme qu’elles se manifestent. 
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Pendant long-tems l'hypothèse de l'existence d’un virus partt- 
culier produisant toutes les maladies vénériennes, a été admise: 
comme un fait réel et a régné dans les écoles. Cette hypothèse. 
encore aujourd'hui adoptée par un grand nombre de médecins;. 
mérite d'être examinée avec soin, puisque c'est sur elle qu'on # 
fondé la théorie et la thérapeutique des affections syphilitiques. 
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Elle a eu sur la doctrine de ces maladies une influence puis- | 
sante et funeste. À | 
Les fauteurs du virus n’ont Jamais pu s’accorder entr'eux sur. 
la définition qu'ils en donnent , sur sa nature , sa production 1 
son mode d'introduction dans l'organisme, son action sur less 
fluides et sur les solides. Ils le définissent : un étre particulier, 
materiel » qui diffère spécifiquement de tous les autres virus 2 
qui ne peut étre isolé du fluide où il est renfermé , qui, étant 
insaisissable et invisible, se soustrait à l'analyse. x 
Sa nature a varié, suivant les théories qui étaient adoptées ; 
tantôt, on l’a cru acide ou alcalin, corrosifou äcre; putride, ani- 
mé, inflammatoire ; tantôt on Va supposé fire, coagulable, dis- 
solvant, glutineux , d’un caractère lent et tardif, d'une nature 
sulfureuse. On à dit que c'est un fluide électrique dissémine ‘à 
aliéré et passé sous forme d'expansion ; enfin on a affirmé qu'il 
est composé dé vers, d'animalcules. 
certaines que les idées qu’on a'attachées à sa nature intime ne 
sont exactes. On prétend que le virus existe, parce que : 


Les préuves que l'on donne de son existence ne sont pas plus 
| | 1 


1° Les maladies vénériennes Sont contagieuses ; mais l'idée 
de contagion n'entraine pas nécessairement celle de l'existence 
d’un virus. La gale , la teigne, quelques dartres ne sont-elles 
pas quelquefois contagieuses ? Personne n'a dit que ces affec- 
tions sont nées d’un virus particulier, | Limite: 

2° Il reproduit les maladies d’où il provient ; cette proposi- 
Uion est vraie en général, mais elle est fausse, si l’on considère 
les formes multipliées des maladies vénériennes. 

3° Îl donne lieu à une irritation spéciale. Rien n'indique 
que lirritation qui est le caractère fondamental des maladies 
vénériennes soit spéciale, Si ces maladies revétent des formes 
qui sont toujours les mêmes, ne le doivent-elles pas aux con- 
ditions organiques des tissus qui constituent les organes géni- 
taux, à leur vitalité, à leurs influences sympathiques? Nous 
avons déjà touché cette question ; nous y reviendrons plus tard, 


4° Parcequ'il infecte les solides après avoir victé les fluides. 
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On n'a aucune preuve de cette prétendue viciation. € est une 
supposition gratuite qui est la conséquence nécessaire de l adop- 


tion du virus. Si les Miides étaient viciés, l'économie entière se- 


rait malade, toutes les parties qui la constituent seraient affec- 
tées à la fois, Du reste,la chimie , malgré les analyses les plus 
minutieu ses du sang et de la Monhe n'a riendécouvertdansces 
fluides qui fasse supposer que chez l homme atteint de maladies 
vénériennes graves, profondes , étendues , les humeurs anima- 
les fussent autrement constituées que chez l’homme sain et bien 
portant. 

5° Parce qu'il se pete des maladies vénériennes secon- 
daires ei consécutives; € est encore une supposition que rien 
ne prouve. D’ailleursles maladies vénériennes spontanées, celles 
qui, par conséquent, n’ont point été produites par un virus, 
peuvent donner lieu à des afféctions secondaires , si elles sont 
négligées ou mal traitées. Nous avons vu des ulcères factices 
que l'on avait combattus par les mercuriaux, donner lieu à des 
adénites et à des pustules. « 

6° Parce qu'il agit comme les principes contag ieux. Mais 
ces principes “peer toujours et identiquement les mala- 
dies d'où ils proviennent, et c’est ce que l’on n'observe pas cons- 
tamment dans les maladies vénériennes. à ro 

7° Parce que si l’on n'admet pas le virus, on ne peut expli- 
quer aucun des phénomènes des maladies vénériennes. Cette 
menace des partisans du, virus, ne peut effrayer que ceux. qui 
n'ont point assez réfléchi sur ces affections , et sur la puissante 
influence sympathiques des organes génitaux ayec tous les or- 
ganes de l'économie, et principalement avec la peau, les ouver- 
tures des membranes muqueuses,.la Reuches le gosier, les fosses 
nasales, etc. 

D'après ce qu'en savent, les auteurs les plus ingénIeUX, 
le virus vénérien est donc un étre qui ne tombe pas sous les 
sens, dont la nature est variable, inconnue, qui ne révèle son 
existence que par: les effets qu on lu suppose. C’est une cause 


première , un je ne sais quoi, un étre de raison, un Protee à 
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mille formes, qui se joue de notre esprit et de notre raison, qui 
échappe à à l'analyse physique et mentale ; ; c'est une : hypothèse, 
inventée pour expliquer, par une abstraction, ce que l’on aurait 
pu résoudre par les faits et par les lois de l'organisme, Cette 
supposition ne peut servir de fondement à une théorie qu en 
jetant la thérapeutique dans le vague et l'incertitude. 

Relativement à à sa production, les partisans du virus sont peu 
d'accord entr'eux. Les uns prétendent qu'il nes ‘engendre pas 
spontanément; cependant il a bien fallu qu'il commencät à ap- 
paraître sur la scène du monde, ce grand acteur de tant de 
maux , à moins qu'on ne suppose qu'un individu soit né avec 
le virus et ne l'ait répandu dans les différentes contrées de la 
terre ; d autres admettent qu'il peut se former spontanément 
par de circonstances particulières qu'ils n ‘indiquent pas; du 
moins ceux-ci sont plus conséquens que les premiers. « Le 
virus, dit Samuel Cooper, a du se développer pour la première 
fois sous l'influence de la copulation ; mais les effets qu il a pro- 
duits depuis cette époque sont tellement variés et multipliés, 
qu ‘il est difficile de les rapporter à une origine commune. » 


Il est des médecins qui pensent que le virus vénérien se 
transmet toujours d'individu à individu; mais qu'il ne se pro- 


duit que dans quelques maladies primitives; car parmi celles-ci, 
ils admettent des maladies qui sont vénériennes et des maladies 
qui ne le sont pas, quoique les unes et les autres ne puissent, à 
priori, être distinguées par des caractères propres et qui indi- 
queraient positivement que les unes sont virulentes et que les 
auires ne le sont pas. Ils disent que le virus perd ses qualités 
contagieuses dans les maladies vénériennes consécutives, que 
dans tous les cas, il se renouvelle, s’accroit par ses propres forces; 
mais qu'il ne détermine les maladies syphilitiques que lorsque 
des causes d'irritation favorisent son action. 

Les médecins qui l'ont comparé aux autres virus n’ont pas 
été plus heureux. A leurs yeux les virus sont des principes qui 
se transmettent d'individu à individu, et qui produisent toujours 
les affections d’où ils proviennent avec leurs formes, leur aspect, 
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léur marche, leurs caractères spécifiques. Ce sont, disent-ils , 
des agens spéciau— , invariables, inaliénables et constans. 
Nous avons déjà vu que le prétendu virus vénérien ne présen- 
taitaucun caractère semblable , car les formes des maladies sy- 
philitiques sont variées, et ne se transmettent pas identique- 
ment; au contraire on les voit se succéder, se modifier et affec- 
ter des transformations différentes. -. 

On voit fréquemment la même femme donner des maladies 
différentes à plusieurs hommes avec lesquels elle à cohabité, 
quoiqu ‘elle ne soit affectée que d’une seule espèce de lésion aux 
parties génitalgs, où que même elle ne paraisse pas étre ma- 
lade ; j'ai vu fréquemment aù Val-dé-Grâce, dés soldats qui, 
après avoir cohabité avec la même femme , ‘ans un court es- 
pace de temps nous offraient des maladies différentes entre 
elles par leurs formes et par leur intensité. Quatre hommes, l’un 
après l'autre, exercent le coït, avec la même femme’, le pre- 
mier gagne trois ulcères pustuleux, deux sur la peau du prépu- 
ce et l’autre à là surface interne ; le second contracte un ulcère 
Ordinaire, qui est bientôt suivi d’une adénite très inflamma- 
{oiré , convertie en peu de jours en un ulcère profond et éten- 
du; le troisième a un léger ulcère sur le frem qui cède à des 
lotions émollientes, et le quatrième échappe à la contagion. Au 
rapport des deux premiers qui sont venus dans le même temps 
au Val-de-Grâce, cette femme n'avait qu'un écoulement. 

Souvent on voit réunis sur le même individu , des ulcères, 
des adénites et une urétrite, quoique la femme avec laquelle il 
a cohabité , n'eût que des ulcères, et n'ait donné à un second 
homme qu’elle à vu immédidtement après le premier, qu'une 
urétrite Simple. k 

Ces faits et beaucoup d’autres, qu'il serait inutile d’accu- 
“üler ici, puisqu'ils peuvent être remarqués trés souvent 
däns ün grand hôpital , détruisent l'opinion de quelques méde- 
cins qui, croyant à l'existence ‘de la pluralité des virus véné- 
riéns', $e ‘sont imaginés que chaque symptôme à ün virus qui 
lui est propre ‘et ‘particulier. 
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«. Les soldats, dit le docteur Henen, font l'amour par ban À , | 
et il nous est souvent arrivé d'en voir dans le même hôpital | 
un grand nombre, infectés par la même femme , ayec laquelle 
ils avaient eu commerce les uns après les autres, dans un très 
court espace de temps. Les uns, avaient gagné un genre de 
maladie > les autres un autre, et quelquefois tous les deux. Ces 
faits sont contraires à la théorie de la pluralité des virus.» 
Vigaroux rapporte le cas de six jeunes gens, qui avaient co- 
habité avec la même femme, l’un après l'autre , le premier. et 
le quatrième , d’après l'ordre de la copulation, gagnèrent des 
chancres et des bubons, le deuxième et le troisième la chau- 
depisse , le cinquième et le sixième un bubon. LS | 
Le docteur Henen fait mention d’un cas à peu près sem- 
blable : la première personne ne prit rien, la-deuxième eut 
des chancres et des poireaux , la troisième gagna une chau- 
depisse. La copulation avait eu lieu dans l’espace d’une heure. 
«Jesais, dit Carmichaël, combien l’état général de la consti- 
tution peut modifier les maladies locales, et je suis porté. à attri- 
buer à cette seule cause le grand nombre de variétés que nous 
offrent les symptômes de la maladie vénérienne ; mais nous fe- 
rons. observer que quelques-uns des ulcères primitifs, présen- 
tent, dès leur apparition, des caractères différens, de sorte qu’il 
serait absurde de dire, en thèse générale, que le virus est tou- . 
jours le même, etque la variété des formes qu'il revêt dépend 
toujours de la constitution des individus. « Si la pluralité des 
‘ulcères syphilitiques, continue Carmichaël , Est démontrée par 
la variété des ulcères primitifs , elle l’est aussi par lé grand 
nombre des éruptions constitutionnelles.… Je ne puis concevoir 
que nous ayons assez de données pour supposer que l’état.de 
la constitution puisse modifier le virus vénérien, de manière à 
produire chez certains individus la lèpre chronique et le pso- 
riasis, chez d’autres des pustules auxquelles ne tardent pas 
a succéder de profondes ulcérations. » ee 
.« Mes observations me portent à conclure, dit M. Guthrie, 
que les différentes espèces d’ulcères ne dépendent pas-d’un 
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virus spécifique, mais de l’état de l’économie soumise à l'in- 
fluence d’une excitation particulière ; » et plus loin, cet excellent 
observateur ajoute : « L'expérience m'a appris que toutes les 
espèces d’ulcères des parties génitales peuvent, par suite d’ un 
état particulier de l'économie, d'un trouble dans la santé, et 
quelquefois par suite des effet pernicieux de l'emploi immo- 
déré du mercure, prendre par la suite un mauvais aspect, et 
même offrir ce caractère dès leur début. » | 
Samuel.Cooper pense queles ulcères de mauvais caractère ne 
proviennent pas de l'application de quelque virus spécifique. 
« Quantité de personnes s’imaginent encore, dansles cas d’é- 
coulement de l'urètre , ainsi que dans les inflammations et les 
ulcérations du FE où du prépuce, dit B. Bell, qu’ on peut 
juger de la présence du virus et de son degré d'activité, par 
la couleur et la consistance de la matière que fournissent les 
parties ulcérées et enflammées. Mais comment peut-on s'en 
rapporter à un signe aussi illusoire ! L'expérience journalière ne 
ne nous appreud-t-elle pas que le moindre changement dans le 
régime où même dans la température de l'atmosphère, que 
toute cause enfin d’irritation, change pour ainsi dire en un clin 
d'œil , la suppuration la plus louable en un écoulement de 
matière jaune, livide, verdâtre, et même sanguinolente. On 
ne peut donc attribuer ces variétés qu'au changement d’action 
des solides sur les flüides ; et pour peu qu'on y réfléchisse, il 


est aisé de se convaincre que là où l’on s’imagine voir une ma- 


tière morbifique , il n’existe réellerffnt qu'un degré d’irrita- 
tation capable de gêner la circulation et de troub'er l'ordre des 
sécrétions. | 

Nous ajouterons que s'il y avait un virus AU qui 
réproduisit chaque forme de maladies vénériennes primitives, 
il y aurait nécessairement des séries particulières de maladies 
consécutives qui y correspondraient toujours ; eh bien, il n’en 
est pas ainsi, et cette proposition, que nous ne faisons qu'énon- 


cer 11, sera prouvée lorsque nous nous occuperons des ré- 
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cidives que l'on observe après les traitemens simple et mer-| 


curiel. 

Quantal' action du virus, ona dit qu'elle était locale ou générale; 
locale , produisant Tirritation des parties qui en ont été tou! 
chées ; générale, affectant tout T organisme; mais des stimulans 
ne OM EHLENE SE pas souvent l'effet qu’on attribue au virus ? 

S6n introduction dans l'économie à aussi été supposée. On! 
a dit qu'il y pénètre par les voies du sang et de là lymphe, 
On dévrait croire qu’une fois introduit dans nos tissus avec les! 
fluides qui les arrosent et les pénètrent, il va immédiatement 
développer les phénomènes morbides qu'on lui attribue ; car, 
suivant les auteurs qui en sont partisans ,il altèré là au 
tion des fluides, il les assimile à sa propre nature; une par- 
cellé dé virus suffit pour produire plus tard les maux les plus 
affreux; Son action est essentiellement irritante, acre, Corrosive, 
Ales à mais il n’en est pas ainsi, Car on ne voit pas qu il 


affecte le cerveau , les poumons, le cœur , le éanal digestl, qui 


sont les principaux agens de la vie. Ph répondre à cette ob- 
jection, on prétend € que ce virus, qu’ on doue si gratuitement de 
qualités irritantes , peut exister dans l’économie > Sans y mMani- 
fester sa présence par aucun phénomène appréciable. Qui 
prouve donc qü'il y existe ? 

| Pour accommoder les faits à la théorie du virus, on suppose 
que son action est en raison de sa qualité, de son intensité, 
de sa quantité. Si ses pr QQN IE et ses proportions changent , 
son action ne peut changer que du plus La moins ; Mais il 
n'en peut étre ainsi , puisqu'on admet qu'il agiten irritant, en: 
décomposant , en ARE les tissus organiques avec lesquels 
il est en contact. On suppose même qu'il est des constitutions » 
du sang ou un état particulier de Mgr , quiest propre. 


a détruire l'action du virus. # 


Dans Cette théorie , la moindre réflexion suffit pour convain:! 
cre le lecteur qu'on TR aû hasard , à travers le champ des. 
cohjectures et des suppositions. à 
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Le virus, disent ses partisans, bien qu'il soit très irritant de sa 
nature, peut rester caché et inerte pendant un temsitrès long; il 
somneille, il demeure à l'état latent ; alors, au lieu de produire 
des maladies a er ts »x 11 amène des ‘affections 
chroniques dans les viscères. 

Mais, en supposant que le virus reste assoupi dans lé économit 
animale et qu ’iln'agisse qué lorsqu ilseréveille, est-ce par caprice, 
par une espèce dé combinaison instinctive ou intelligente que 
son sommeil a lieu et que se produit son réveil? Les; partisans 
de cette doctrine n ‘ont pas été assez absurdes potr le supposer. 
Afin d'expliquer cétte inaçtion et cette action, , plusieurs méde- 
ins, bons observateurs, ont dit qu'il est. des be eo Organi- 
ques qui -prolongént le: sommeil du virus et son inactivité , et 
qu'il en est d’autres qui favorisent son réveil et excitent sa féro- 
cité. Ils avouent done que le virus, qu’ils regardent comme un 
poison; n'agit,jamais par lui-même, quil ne peut rien si des 
eauses-d'irritation ,ne le provoquent. Mais alors. n'est-ce pas 
comme s’il n'existait point; car qu'est-ce, qu'une cause qui se 
soustraitràsious nos sens, .quine peut rien, à moins que le sujet 
dans. lequel. on: la suppose ne soit, prédisposé à à «en xessentir, les 
effets, et-qui, n’agit que, quand'des causes occasionnelles, le, lui 
permettent ? Les partisans. de cette théorie ne sont-ils pas. obli- 
gés de rentrer dans les voiesde la physiologie,me doivent-ils pas 
s'appuyer sur les lois qui régissent organisme, ne sont-ils 
pas forcés de rechercher la part qu'ont. prise cerlaines, causes 
stimulantes, d'en apprécier l’action vitale ? Cette étude des cau- 
ses n'est-elle pas propre à Jeter du doutesur l'existence du virus 
vénérien, auquel ils rapportaient tousles sphénomènes 1 morbides? 
Pours’accorder avecles faits, ne:sont-1ls pas, obligés de. placer en 
seconde ligne ce virus dont.ils font une cause, première; de le 
xoir subordonné à l'action des causes, ordinaires de maladies, et 
dès lors n ‘ont-ils pas dépouillé l'être. virus des propriétés qu ils 
lui supposent, el est-il autre chose qu une abstraction qui ils on! 
malà propos réalisée 1 1; Riuo  noftas b ohont nc 10 

Mais:quelless sont ces circonstances, ces VEUT organiques, 


à: à 
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ces causes enfin, qui mettent le virus en action ? Tout ce qu 
peut produire localement où généralement une stimulation ou 
uné irritation vive et durable | tout ce qui favorise l'influence 
morbide des organes génitaux sur les tissus et les parties avec . 
lesquelles, dans l’état PAyPOIogique; ils sympathisent d’une ma: 
nière étroite et'absolue. L | 

Mais si ces causes d'irritation persistent, au lieu de voir leur 
action sur l'organisme, on la rapporte au virus, et à lui aussi 
tous/les phénomènes morbides qu’on observe, tänt cet être par- 
ticulier frappe'les esprits prévenus. Alors l'observation neporte 
plus avec elle cetté lumière vive qui éclaire la raison. Les 
moyÿens dé traitement employés ne Sont dirigés ;que- sur ‘l'en- 
nemi que > l'on veut combattre et détruire ; s'ils éxaspèrent les 
maladies vénériennes, loin d'analyser leur actiôn, on rapporte 
au virus l’exaspération qu'ils ont produite, on redouble d'efforts, 
on substitue à des moyens peu actifs des médicamens énérgi- 
ques, et l’on ne s'arréte, dans cette fausse route, que! lorsqu'on 
a précipité le malade dans un abime de maux. 

| Les praticiens 1 habiles , au contraire, qui ont constamment 
les yeux fixés sur les effets des causes que nous avon$ mention- 
nées plus haut, ne tardent pas à s apercevoir r qu'en les écartant 
ils éloignent | lés accidens et calment la fureur du virus; ils peu- 
vent, présqu” à volonté, ou rendre % virus doux, bénin, inactif, 
ou le rendre furiéux et féroce. à | 

Les pANE du virus vénérien auraient renoncé} à croire à 
sôn existence , s'ils avaient mieux étudié les causes dont nous 
parlons et s’ils avaient fixé leur'attention sur l'influence: sympä- 
thique des organes génitaux. 

‘Oùmèné d’ailleurs la suppositiôn de l’existence du virus véné- 
rien ? Ne conduit- elle pas à chercher lés moyens capableside le 
détruire où de Le chasser du corps ? À choisir parmi ces moyens 
ceux auxquels, à tort ou à raison, On’ attribué ces qualités ? Mais 
comment y parveüir, puisqu'on ne connaîtnila nature du virus, 
ni son mode d'action, puisque le doute, l'obscurité la plus com 
plète énivironnent son existence? Cepéndant; pour être consé- 
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quent, il faut adopter une thérapeutique spécifique, il faut com- 
battre avec une seule arme une entité, une cause premiére, un 
être insaisissable, faire une médecine empiriqueou tomber dâns 
une aveugle routine. | | | 


à 


. Mais, lorsqu'on n’'emploie pas un traitement spécifique,que de: 
vient le virus? Il peut doncètre détruit par des moyens ordinai- 
res ? Non, sans doute, répondent ses partisans; maïs onu: détruit 
les causes qui le mettaient en action. N'est-il pas alors: comme 
s'il, n'existait pas ? Lorsque les causes qui lé faisaientagir se re- 
présentent et ne reproduisent pas les-effets' qu’on attribue au 
virus,:que doit-on enconclure? Que le virusn'existaitipas avant 
la curation, et que, par conséquent , il ne peut reparaitre après 
la guérison; si, comme nous le dirons à l’'artiele traitement, on 
a complètement anihilé l’action des causes d'irritation jet sila 
modification organique qu'on à produite & été assez puissante 
et assez profonde pour faire cesser les rapports sympathiques qui 
s'étaientétablis entre les parties malades et organisme 

De l'examen auquel nous venons de nousilivrer il résulte : 

1° Que le‘virus vénérien ne tombe pas sous les sens. ! 


2 Que sa nature:est inconnue: 1° 11 89" 
3° Qu'il ne manifeste sa présence us pe les: effèts a on 
suppose qu'il produit. : 1 | LE) 


4° Qu'il n'agit que. ne des causes d'irritation le fettént 
en jeu. 


à “ 


5° Qu'il peut. étre-détruit par des moyens contraires. 


6° Que souvent certaines das 9 organiques le détruisent 
Sans: traitement. C MAIS SOUSSE € #1 Fr: 

7%Que la supposition de l'existenceldu viras’exelüt lé raison: 
nement dans la théorie des maladies vénériennes. 

8° Que ceux qui, l’'adoptent comme principe de leur théo- 
rie renoncent aux lumières de la physiologie et n’expliquent 
que par un mot ce que ceux qui le rejetent éclairent par des 

faits. 

9° Que cette doctrine favorise un empirisme irréfléchi. Ce 
qui revient à dire que, si le virus vénérien existe, on na pu 
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encore trouver le:moyen de le prouver que par un amas de . 
suppositions erronées et de contradictions inexplicables. 

Nous-nous:sommes thornés à indiquer brièvement les prin- 
cipales idées qu'on a émises sur le virus vénérien'; nous avons 
toujours pensé que;:dès qué la physiologie pénétrerait dans la 
doctrine -des «maladies : vénériennes , “elle :ruinerait bientôt la 
haute! puissance que: cette'cause imaginaire a exercée sur l’es- 
prit-des -praticiens:! Que. nous importe d’ailleurs qu'il'y ait 
ou. qu àL :m'yaitpas de virus vénérien , puisqu'il est prouvé au- 
jourd’huï qu'il “est-absurde de combattre les maladies véné- 
riennes-primitives par des moyens: spécifiques : ‘en effet, de- 
puis: que desmédecins:ont .rénoncé ‘aux mercuriaux dans:tous 
les cas; et qu'ils ont rationnellement basé la thérapeutiquessur 
lés faits que fournit la nouvelle doctrine, ils ont vu disparaitre 
yes maux affreux qui afligeaient les malades. 

: Nous n'avons. jamais: pensé qu'il fût d’un esprit droit: et 
éclairé d’attaquer sérieusement une cause dont l’esseñce nous 
est : inconnue et la nature complètement ignorée;; ‘surtout lors- 
que les armes qu'on-lui oppose sont souvent plûs” dangereuses 
que n’est malfaisant celui contre lequel on les dirige. Que l’on 
croie.à-l’existence. du. NIrUS; OU ‘que l'on nie’sa participation 
au développement des maux syphilitiques, cela nous est peu 
près -indifférent; «mâis ce qui nous'importe , à nous qui cher- 
chons l’avantage de la science et le bien-être des malades, 
c'est de voir les praticiens ouvrir enfin les yeux sur les heu- 
reux,effets.du traitement simple. Le virus est une question 

théorique qui n’a plus aucune valeur ; la question pratiquesest 
tout 4ci; et c'est vers elle: que: nous prétendons ramener les 
médecins. Fe F7 | £ 
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ILest d'observation que les maladies ne se manifestent pas 
immédiatement après l'application:, sur nos tissus, des causes 
que l’on suppose les produire. Il s'écoule toujours un espace de 
tems, quelquefois assez long , entre l’action du modifitateur et 
la lésion organique qu’on lui attribue : cet espace detems est 
ce que l’on connait sous le nom d'incubation: 

. Les causes qui. abrègent la durée de l'incubation des maladies 
vénériennes doivent être étudiées dans les ‘individus:sur les- 
quels a lieu l'action de la matière contagieuse.et dans ceux qui 
portent cette matière. On doit aussi les envisager suivant les 
âges, les sexes ; le volume ou la puissance des organes génitaux, 
les formes de lirritation vénérienne et l'espèce de tissus affec- 
tés. Une prédisposition à l'irritation ; le coït exercé à la suite 
d’un repas copieux ou de lingestion de liqueurs alcooliques ; 
lirritation des principaux viscères ; une maladie habituelle de la 
peau ; l'été, le printems, l'automne ; laconvalescence de maladies 
aiguës, surtout de celles qu’on appelle éruptives ; Pabus des 
jouissances, vénériennes ; la trop grande privation des plaisirs 
de l'amour; des maladies syphilitiques récemment guéries; sont 
autant de causes générales qui agissent pour abréger la durée 
de l’incubation. Nb | Log 

L’excitation vive.et soutenue,des organes génitaux, des dé- 
chirures, des excoriations; la répétition abusive-du coit, des 
cohabitations exercées avec trop d’ardeur; une irritation. vive 
des maladies vénériennes ; la malpropreté ,. la prolongation du 
coit ;, la disproportion des, organes sexuels chez les personnes 
qui ont entr’elles un commerce intime ; une érection vive, pro- 
longée et soutenue des parties génitales, influent sur l'individu 
qui porte la matière contagieuse et sur celui qui en reçoit lim- 
pression. Dans ces circonstances le premier produit une matière 
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plus irritante, plus active, et le second est plus disposé à en 
ressentir les fâcheux effets. 

Les âges influent aussi sur la durée de lincubation. Aux 
époques de la puberté et de la virilité, l’incubation des maladies 
vénériennes est toujours hâtée. Elle est plus prolongée chez les 
impubères et chez les vieillards; les premiers n’ont point encore 
acquis le degré d’excitation génitalé que les derniers perdent 
chaque jour. Plus le désir du coït est vif, impérieux, plus les 
organes génitaux sont actifs et puissans, plus aussi l’incubation 
est courte. 

Relativement aux sexes, on a remarqué qu’en général l’incu- 
bation est moins longue chez les femmes que chez les hommes. 
Cela tient-ilà la mollesse plus grande des tissus et à lasensibilite 
plus vive chez. les premières que chez les derniers? 

Les formes des maladies vénériennes, envisagées d’une ma: 
nière générale, influent sur la durée de léur incubation. En effet, 
il faut moins de tems' pour produire l’érythème que lulcère , 
l'ulcère que le phlegmon et la végétation. Cependant cés deux 
dernières formes: peuvent quelquefois apparaître après un tems 
très court. La É 

Le volume disproportionné des organes n’abrège la durée de 
lincubation que parce qu'il en peut résulter, pendant le coït, 
des excoriations, des déchirures qui, facilitant l'introduction 
de la matière contagieuse, hâtent le an dire + de Pirris 
tation. 

Plus le tissu organique est vivant, irritable, plus Pincubation 
est de courte durée. Les membranes muqueuses sont plus faciles 
àS'irriter que la peau, celle-ci que le tissu cellulaire et les gan- 
glions. 

L'observation démontre que la brièveté de l'incubation influe 
sur l'intensité, l'étendue etla multiplicité des maux vénériens ; 
en effet, plus lincubation est courte, plus ces maladies sont gra- 
ves } profondes et multipliées sur le même individu. 

Envisagéé d’une manière générale, la durée de lincubation est 
très variable ; elle peut n'être que d’une heure, ou s'étendre aü- 
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delà de la sixième semaine , à partir du coit infectant pour les 
maladies primitives et secondaires, les seules dont il soit ici ques- 
tion. Il est rare qu’elle dure moins d’une heure, ou dépasse qua- 
rante jours : dans ce dernier cas il faut se tenir en garde contre 
les rapports-des malades, 

Il résulte de nos observations ‘que la durée de l'incubation 
peut étre indiquée de la manière suivante : 

Pour la Balanite, d’une heure à cinq jours; moyenne trois 
jours, pendant la saison froide, et deux jours pendant la saison 
chaude. « 

Pour la Posthite, dude heure à trois jours; meyenne, trois 
jours pendant la saison froide, et deux jours pendant la saison 


* 


chaude. 
Pourla Balano-Posthite , d’une heure à six jours; moyenne, 


trois jours pendant la saison froide, et deux jours pendant la 
saison chaude. 

Pourl'Urétrite, de deux heures à vingt-et-unjours; moyenne, 
huit jours pendant- la saison froide , -et six jours pendant la 
saison chaude. 

Pour les Ulcères phagédéniques , de vingt- quatre heures à 
quatre jours ; moyenne, quatre jours dans la saison froide , et 
six jours dans la saison chaude. , 

Pour les Ulcères ordinaires, de vingt-quatre heures à huit 
jours ; moyenne, six jours pendant la saison froide, et six Jours 
pendant la saison chaude. 

Pour les Adénites, de deux à quarante jours; moyenne, dix 
jours pendant la saison froide, et, huit jours pendant la saison 
chaude. | i 

Pour les Végétations primitives, de huit à quarante jours; 
moyenne ;: vingt-cinq jours, pendant la saison froide, et vingt 
jours, pendant la saison chaude. 

Ces faits résultent de calculs que nous ne pouvons reproduire 
âci; car ils ont exigé l'établissement de plus de quarante tableaux 
faits avecr0,000 observations ; ila fallu trois mois de travail pour 
établir ces données etles résultats généraux qui vont suivre. 
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Les causes qui abrègent la durée de l'incubation des maladies 


qui ont été énoncées plus haut, sont les suivantes : 


1° Pour la balanite : un phimosis naturel, un prépuce court. 


et fortement serré sur le gland, un gland toujours couvert. 

2° Pour la posthite : un phimosis naturel, un pénis volumi- 
neux , uñ prépuce lâche, irritable, dont la membrane interne 
est courte, mais plissée. x à à À 

3° Pour. la balano-posthite : un phimosis naturel , un pénis 
volumineux , un prépuce allongé, à ouverture étroite, à base 
large, recouvrant un gland volumineux. 

4° Pour l’urétrite : un pénis volumineux, un méat urinaire 
ouvérten bas, un hypospadias imparfait ou à quatre lèvres, un 
gland découvert ou semi-couvert. 

5 Pour l’ulcére phagédénique : un pénis volumineux, un 
phimosis naturel, un prépuce plissé , et laissant découvrir la 
moitié du gland, un gland à couronne large, et dont la rainure 
est profonde." 

6° Pour l’ulcère ordinaire : un gland semi-couvert, un phi- 
mosis naturel imparfait, un prépuce plissé surtout à sa base, sa 
membrane interne lâche, ETES folliculeuse,, toujours mouillée 
par une sécrétion. e AA 

7° Pour l’adénite : un bassin large, un tissu céttublies chargé 


* 


de graisse, un.système ganglionnaire très irritable. 


INFLUENCE DÉS SAISONS SUR LA PRODUCTION ; LA MARCHE ET LA GUÉ- 
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Noël a prétendu que les affections vénériennes participaient 
d'une nature épidémique. Il a remarqué-que, dans des circons- 
tances semblables, sur 150 ou 200 vénériens dont se composait 
sonservice à l'hôpital de Nancy, les trois quarts étaient atteints 
d’urétrites pendant l'été, et les trois quarts d’orchites ou d'adé- 
nites pendant l'automne ; qu’un très grand nombre avaient des 


. 
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_’adénités, des pustules, des ulcères de mauvais caractère, et des 
dartres pendant l'hiver. 

. Ces remarques, trop générales, sont néanmoins fort justes. 
Nous avons cherché à les préciser davantage, dans l'étude statis- 
tique que nous avons faite dé l'influence des saisons sur la pro: 
duction, la marche et la guérison des maladies vénériennes pri- 
mitives. Voici d’une manière‘ sommaire les résultats auxquels 
nous Sommes parvenus, 

1° Les maux vénériens sont d'autant plus fréquens que la 
température est plus élevée. 
2° La chaleur de l'été, l'excitation de l'automne et du prin- 
temps , favorisent le développement de l'irritation génitale, à 
formes érythémateuse et ulcérative. 
3° Le passage de la forme ulcérative simple à l'état d'irrnation 
profonde et phagédénique s’observe principalement durantlhi- 
ver. L'automne exerce une influence analogue quand il est froid 
et humide, ainsi que le printemps, quand les mêmes circonstan - 
ces atmosphériques se présentent. Pendant l'été, au contraire, 
nous n’avons point observé ce phénomène. 
- 4° Pendant le printemps les adénites sont fréquentes ; mais; 
aussitôt que la peau, épanouie par la chaleur, donne librement 
passage à Ja transpiration, on en observe beaucoup moins ; 
elles sont plus fréquentes pendant l'automne et très nombreuses 
en hiver. s 
5o L'automne et l'hiver favorisent aussi la production des 
orchites | et ici se remarque encore l'influence du froid et de 
l'humidité. 
On peut donc établir en principe que les fofmes érythéma- 
theuse et ulcérative sont d'autant plus facilement produites, 
‘que les tissus sont plus dilatés par la chaleur atmosphérique, 
que la circulation acquiert plus de vitesse et d'énergie , que 
la peau est plus disposée à la sueur, et que les sécrétions 
génitales ont une dcreté plus grande. 
Les saisons impriment aussi à la marche, aux terminaisons 
et à la durée du traitement des maladies vénériennes des mo- 
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difications dont, une longue pratique peut seule connaitre et 
bien décrire toutes les nuances. (Il ne sera ici question que 
_ du traitement simple.) 

Le temps calme et sec, qu'il soit froid ou chaud, donne 
toujours à la marche des maladies vénériennes une unifor- 
mité et une activité remarquables ; leurs terminaisons sont 
simples ; naturelles, et la guérison,-dont rien ne retarde l’'é- 
poque, est en général accélérée. Cependant ces résultats sont 
plus marqués et plus constans pendant l'été que pendantlhiver. 
Mais , si les chaleurs sont considérables , si surtout la durée 
d'une température élevée se prolonge, les irritations gastro- 
intestinales deviennent très fréquentes , les urétrites : et les 
ulcères sont plus intenses. Alors on remarque aussi des érups 
tions de diverses natures, des irritations aux orifices des mem- 
bränés muqueuses. 

Pendant le froid intense et durable , les-urétrites se prolon- 
jt gent, elles se compliquent souvent d'orchites ; les ulcères pren- 
af nént la forme phagédénique ; des adénites succèdent à leur 

guérison ; celles qui existaient sont longues à se dissiper; 
elles passent difficilement à la résolution , suppurent profondé- 
ment ; laissent après leur cicatrisation des ganglions engorgés 
qui résistent long-temps aux moyens les mieux indiqués. Les 
douleurs et l'inflammation accompagnent souvent les urétrites 
sous l'influence d’une basse température, des hydarthroses des 
genoux surtout, se manifestent; la bronchite et les angines sont 
irès fréquentes. C’est aussi durant un froid intense et continu, 
qu'on observe des diarrhées, des colites, des éruptions eu 
tanées qui , ralentissant la marche des affections vénériennes , 
éloignent le moment de leur guérison. 

Il résulte de ces observations générales qu’une température 
douce, qu’un temps calme et serein, sont les conditions at- 
mosphériques les plus favorables au traitement des maladies 
vénériennes, et qu'un froid intense et continu est plus fà- 
cheux qu’une chaleur extrême et prolongée. 

L'humidité, jointe au froid, nuit beaucoup à la guérison 
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des maux vénériens. Les écoulemens sont alors plus difficiles 
à tarir; les ulcères prennent le caractère de ’ulcère pustuleux 
(ulcus elevatum). Les végétations naissent et croissent plus 
rapidement ; les bronchites, les angines surtout, les irritations 
de la bouche , de l'anus, celles de la gorge, les diarrhées , les 
embarras gastriques et intestinaux, s observent principalement 
pendant les saisons froides et humides. 

Lorsque le printemps est hâté, après un hiver rigoureux, on 
observe un changement subit et favorable dans l'aspect des ma- 
ladies vénériennes. Elles marchent rapidement vers la guérisof; 
mais de nouveaux accidens viennent souvent compliquer ceux 
qui existent déjà. Les éruptions cutanées tiennent le pre- 
mier rang parmices complications. 

Le vent d'Est, fort et sec, lorsqu'il règne pendant les mois 
de Mars et d'Avril, détermine une grande excitabilité dans 
l'organisme ; aussi les inflammations, difficiles à dissiper, aban- 
donnent une partie pour en envahir une autre; il semble 
que le feu excité dans les tissus vivans par cet état de l'atmos- 
phère ne puisse s’éteindre qu’en se répandant süccessivement 
sur différentes parties, et qu'il doive suivre ‘cette marche pour 
s'user et se détruire entièrement. Les éruptions cutanées sont 
alors très fréquentes; les douleurs articulaires ‘se remarquent 
lorsque surtout les matinées et les’ soirées contrastent par 
leur fraicheur avec la chaleur du jour. Des érysipèles se ma- 
nifestent; les voies gastriques s’irritent; la gorge s’enflamme , 
et tous les phénomènes d’une sur-excitation organique dé- 
cèlent à Fobservateur la nature de la prédisposition dans laquelle 
se trouve l’économie. 

On voit aussi survenir des phlébites de la veine dorsale qui, 
dans l’espace de vingt-quatre heures, attaquent quelquefois dix 
ou douze malades sur cent-vingt ou cent-cinquante. Les plaies 
qui résultent de lopération du- phimosis et de la circoncision 
se gonflent, toute la verge s'enflamme: Les adénites ouvertes 
se Couronnent d'une rougeur érysipélateuse qui entraine. l& 
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gangrène des bords-et la’ dégénérescence putrilaginiforme de 
la surface ulcérée. | 

‘’Lorsqu'à une chaleur assez intense succède ‘un froid if et 
subit,*on voit toujours l'amélioration se ralentir tout-à-coup, 
et les accidens vénériens rester stationnaires. Si-la tempéra- 
ture redevient douce , les plaies reprennent leur état antérieur, 
et la guérison est alors ‘très hâtive; le froid continue-t-il, la 
plus grande partie des malades atteints d’urétrite sontten proie 
à des douleurs de vessie et à des écoulemens de sang par la 
Yerge. FAIT Sim 

s. 


LES MALADIES VÉNÉRIENNES PEUVENT-ELLES SE MONTRER SOUS LA 
FORME ÉPIDÉMIQUE ? 
LL 
| | Lo 7 

Plusieurs maladies particulières, développées tout-à-coup, 
sous l'influence de causes atmosphériques et hygiéniques, et 
ayant présenté quelqu’analogie avec lés maladies vénériennes , 
ont été considérées comme des formes différentes de syphilis, 
par quelques médecins. ; 

Ces médecins, croyant qu'elles avaient une même nature, ont 
mis en usage les mercuriaux, et voyant que, dans quelques 
circonstances, ces médicamens réussissaient à les guérir, ils en 
ont conclu qu’elles devaient être rangées dans la classe des syphi- 
livides. Cependant, frappés de l’idée que les maladies véné- 
riennes ont pris naissance au siége de Naples, en 1494, qu’elles 
ne peuvent arriver spontanément , ni guérir sans le secours du 
mercure, ils ont classé parmi ces maladies les épidémies qui 
se sont montrées après le XVI°siècle, regardant. comme non 
syphilitiques toutes celles qui ont paru avant cette époque. IL 
aurait été plus convenable sans doute, ou de les admettre toutes 
comme des syphilioïdes , ou de les rejeter toutes de cette sorte 
de maladies vénériennes; car le temps de leur apparition ne sau- 
rait rien changer à leur nature. 
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Des maladies qui ont quelques rapports avec l'épidémie ide 
Naples se sont manifestées sous la forme € pidémique, dans Pan- 
tiquitélet-dans des temps peu éloignés du nôtre. Il estsans doute 
à propos d'examiner si l’on peut les rapprocher de la maladie 
de 1494 et des affections  vénériennes. Nous ne décrirons ici, 
ni la peste d'Athènes, ni la maladie dont parle Hippocrate 
dans.le 8° livre des Épidémies ; ni le mal français qui a régné 
dans le moyen-àge, et dont aucun auteur n’a donné une descrip- 
üon exacte, ni enfin la peste marranique qui, s'est. déclarée en 
1492. Ces maladies ont présenté quelques symptômes qui ont 
de l'analogie avec des affections vénériennes dégénérées où mal- 
traitées ; mais elles ne peuvent étre considérées comme des for- 
mes particulières de la syphilis. 1: 

Nous ne décrirons pas non plus d’autres affections, qui se 
sont-montrées épidémiquement après la maladie de Naples, et 
que les auteurs ont regardées comme des syphilis particulières, 
eherchant, mais en vain, à leurtrouver.une origine vénérienne; 
ce sont : j L eËd 

1° L'yaws , appelée aussi pian , épian et frambæsia ; affection 
endémique dans plusieurs parties de lAfriqué méridionale et 
des Indes occidentales, dont l'origine très ancienne est d’ailleurs 
inconnue,,.et que plusieurs médecins.ont considérée comme le 
germe de la:maladie syphilitique. Dans un temps où il:était 
généralement reçu que l'épidémie de Naples avait produit les 
maladies vénériennes, on pensait que; lyaws s'étant modifié , 
les compagnons de Christophe Colomb l'avaient contractée én 
Amérique , et que; passdnt en Europe, ils l'avaient apportée. à 
Naples; mais nous avons déjà fait voir que toute cette histoire.n’est 
qu'un conte ridicule, et M. Alibert a démontré que cette con- 
jecture est absolument fausse et dénuée de tout, fondement. 
Cette maladie a été décrite. avec soin par MM. Mosley, Læfller 
et Thomson. ri 7 

2° Le sibbens ou siwin, qui à sévi en Écosse à la: fin du dix- 
septième, sièele, et dont l’histoire à été tracée par Gilchrist, était 


« 
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autrefois très répandu dans les montagnes d'Écosse et particu- 
lièrement dans les provinces d’Airshire et de Galloway. 

3° La maladie de Brünn, arrivée en 1578 et que Jordanus a 
décrite. ÿ | 

4° L'herpes syphilitique dont Jean SANS a parlé, el qui est 
arrivé au mois de mars 17927. 

$° Le pian de Nérac, développé en 1752 et décrit par Raulin. 

6° La maladie dela baie de Saint- Paul, arrivée sur plusieurs 
points du/Canada, vers le milieu du XVIIE: siècle et pre Bow- 
mann nous a laissé une bonné description. 

7° La‘ falcadina que Zechinelli a décrite et qui s'est mani- 

festée en 1786/dans un village nommé Facaldo , dépendant de 
la province de Bellune limitrophe du Tyrol. 
2 8Le radesyge , maladie particulière à la Suède et à la Nor- 
wége, nommée dans ces pays saltfluss, et que les professèurs 
Bocker d'Upsal et Arboë de Copenhague ont fait conriaitre. Ce 
dernier médecin | quila exercé $on art°en Norwége depuis 
1752 jusqu’en 1785, s'est acquis une grande réputation dans le 
traitement du radésyge. Il a laissé une sie: fort estimée 
sur cetté maladie. | 

9° Le. mal de Sherlievo, qui éclata pour la première fois du- 
rant l'été de 1800, dans plusieurs districts de la province de 
Fiume en ni ‘a été décrit par MM. Cambieri , FR j 
Boué et Vial. ® L 

#09Le mal de Chavannes ; affection que l'on peut” rappro- 
hs de la précédente et qui s’est développée en‘1818, à Cha- 
vanñes, village de France, et que M. ps à a décrite 
d'une manièré sommaire. HR DA PLIS :200Q 

1€es' maladies étaient caractérisées par des lésions des mem 

branes muqueuses et-de la peau, tels queuleères, pustules, 
tubercules , affections des os : s presque toujours ‘elles’ étaient 
précédées de phénomènes DIRE des organes digéstifs; 
presque toujours aussi développées spontanément sous l'in- 
fluence de la malpropreté , d’un air humide, chaud ou froid, 
elles offraient des phénomènes graves et parfois mortels. 
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Il est évident qu'il règne une analogie frappante entre ces 
affections et la redoutable épidémie qui éclata à Naples à la fin 
du xv° siècle; mais dans aucune d'elles les phénomènes mor- 
bides qu’elles offraient ne se sont développés à la suite de lé- 
sions primitives des organes génitaux : le caractère essentiel 
des maladies syphilitiques ne se montre dans aucune des 
affections que nous avons nommées plus haut. 


Voudrait-on les classer parmi les maladies vénériennes, parce 
que plusieurs ont paru céder à un traitement mercuriel ? Mais, 
si on lit avec attention les relations que nous en ont laissées les 
auteurs , on verra manifestement qu'elles cédaient plus souvent 
encore à un régime doux et léger, à l'usage des antiphlogis- 
tiques , que plusieurs d’entre elles étaient exaspérées par l'em- 
ploi des mercuriaux, que presque toujours ‘un traitement 
simple, des précautions d'hygiène , le changement de lieu , 
étaient les moyens les plus efhicaces, et que souvent leur gué- 
rison était spontanée. 


COMPLICATIONS DÉS MALADIES VÉNÉRIENNES, — PRONOSTIC. 


* 
- 


Ps 


On dit qu’une maladie: est compliquée toutes les fois que, 
n'exislant pas seule, elle se trouve’actompagnée. d’une autre 
maladie ; l'une‘forme l'affection principale, c'est ordinairement 
la plus intense et la plus grave; l’autre la complication:, c’est 
là plus légère où celle qui s’est déclarée en ‘dernier lieu. - 

Les complications des maladies vénériennes peuvent être 
syphilitiques ‘ou ‘organiques: Dans’ les premières rentrent 
toutes les maladies primitives ; y compris les ülcères, les-se- 
condaires’et les consécutives , y compris les mercurielles; dans 
les secondes, les irritations des viscères' ou celles des organes 
extérieurs. | 

Nous considérons comme maladies principales celles dont 
l'incubation, d’une durée en général assez courte, apparaissent 
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avant d’autres qui deviennent des complications; ainsi Ides 
ulcères «et dés adénites réunis sur le même individu forme- 
ront une maladie compliquées les ulcères feront la maladie 
principale, ‘les adénites la complication. | 

Une maladie vénérienne et compliquée est plus longue et 
plus diflicile à guérir qu'une affection simple; 

Les complications organiques doivent être soigneusément 

recherchées; ‘car: elles. influent beaucoup sur l'intensité } Ja 
marche ;rles terminaisons et le traitement des maladies véné- 
riennes ‘elles doivent être immédiatement combattues. 
:: Le pronostic des maladies vénériennes se.tire : de la simpli- 
cité dé ces maladies , dela nature et de l'étendue de leurs com- 
plications , de la date de leur invasion ; de l’état dans lequel se 
trouvait l'organisme avant l'infection:, de la-constitution indivi- 
duelle ,; des dispositions physiques et anatomiques des parties, 
des saisons , des maladies régnantes, enfin , des maladies véné- 
riennes antérieures et des trailemens qui. ont été suivis. ‘par 
les malades. 

Plus les maladies vénériennes sont simples, moins elles sont 
suivies d’accidens, plus tôt elles sont guériess ::,,:,:,: 

Les complications organiques sont plus fâcheuses que les 
complications vénériennes , à moins que celles-ci ne soient 
intenses, profondes, étendues, di ss n'aient déjà. résisté 
à unsou à plusieurs traitemens. ; | 

La brièveté du temps de l’ineubation influe -sur l'ipiène 
sité.de l'affection vénérienne, Plus le, malade tarde à réclamer 
les secours de la médecine, plus la maladie est difficile à id 
plus ‘elle est. sujette à récidiver.. h 

HIétat de l'organisme avant l'infection rend plus ou :moins 
graves les affections vénériennes primitives. Si l'économie était 
alors très disposée, à l'irritation, si, quelques viscères étaient 
irritésy.le pronostic sera plus fâcheux; parce que ces,circons- 
tances sont propres à agraver et à étendre davantage les ir- 
ritations vénériennes. | 

Ces maladies sont plus graves chez les it Jymphati- 
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ques , sujets aux dartres , aux éruptions cutanées, chez ceux 
qui sont atteints du Ci » Qui ont la peau finie. blanche, 
molle, la barbe et les re roux où blonds , que chez ceux 
qui sont sanguins, n'ont aucune affection de la peau, ont la 


peau brune et peu perméable et le système pileux chatain ou 
noir. i 

Certaines dispositions anatomiques des parties génitales in- 
fluent sur les maladies vénériennes ; les hommes dont le gland 
est habituellement recouvert, s’ils sont atteints d’ulcères à la face 
interne du prépuce, sont plus difficiles à guérir que ceux qui ont 
le sland découvert. Chez les premiers on voit souvént des dégé- 
nérescences du gland et du prépuce, où une inflammation très 
vive de ces parties. 

Plus le bassin est large, laine chargée de graisse. et de 
tissu cellulaire, plus les adénites sont difficiles à guérir. 

Plus la verge est grosse, les parties génitales excitables, plus 
la guérison est difficile. ve 

Nous avons déjà vu quelles influences les saisons et les dif- 
férens étais de la température avaient sur la guérison : nous 
n'en parlerons plus ici. 

Si Pindividu atteint de maladies vénériennes en a déjà eu, 
= etsi plusieurs de celles qu'il a actuellement peuvent étre attri- 
buées à des traitemens stimulans et spécifiques, le pronostic est 
fâcheux; la cure sera longue, et elle sera traversée par des acci- 
dens multipliés et compliqués. 

Les questions que nous avons traitées dans ce chapitre nous 


ont fourni des principes au moyen desquels nous allons essayer 
de poser les bases de notre doctrine. 


44 
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APPLICATION DES PRINCIPES 
POSÉS PLUS HAUT, 


A LA THÉORIE ET A LA THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES 
VI ni VÉNÉRIENNES. 


L 


Envisager | l'homme sain ; observer les changemens que son 
organisme éprouve, sous l'influence des causes morbides aux- 
quelles il est exposé ; constater les résultats de ces causes, en 
suivre le développement, les progrès , la terminaison ; saisir, 
dpi cette étude physiologique , les modifications qu'on doit 
à la fois imprimer à l'économie et à la partie lésée, pour amener la 
guérison , enfin s'assurer si elle est entière et complète : telle 
est la marche que nous suivrons dans les considérations théo- 
riques et pratiques qui vont être exposées. 

“Cette marche nous semble rationnelle ; elle fait connaitre le 
but que l'on doit atteindre, et les moyens d'y parvenir; elle suit 
la nature, dans ses opérations, pendant que l'homme passe 
de l'état physiologique à l'état pathologique , ou de la ma- 
ldie à la santé. Elle nous engage à étudier ce que l’on peut 
observer, relativement aux maladies vénériennes : | 
“lYAvant la manifestation des accidens sypbilitiques chez 
ceux qui s’exposent à la contagion ; | 
“ Pendant l'existence des maladies vénériennes ; 

Durant leur traitement, quelle que soit là méthode employée 
pour les combattre ; | 

Et, enfin, après la guérison définitive de la maladie. 

On peut réduire tout ce qui concerne la théorie des mala- 
dies vénériennes aux quatre propositions suivantes : 

10 Pour CONTRACTER LES MALADIES VÉNÉRIENNES, QUELLES QU'ELLES 
SOIENT, IL FAUT QUE LES INDIVIDUS QUI S'EXPOSENT À LA CONTAGION SE 


TROUVENT DANS UNE CERTAINE DISPOSITION ORGANIQUE. 
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2° LES MALADIES VÉNÉRIENNES SE BORNENT A MODIFIER LA PARTIE OU 
LA CAUSE CONTAGIEUSE A AGI ; OU ELLES PORTENT EN MÊME TEMPS LEURS 
INFLUENCES SUR L'ÉCONOMIE ET SUR L'ORGANE QUI À ÉTÉ CONTAMINÉ. 

3° QUELQUE SOIT LE TRAITEMENT QU’ON EMPLOIE, LE MALADE NE TARDE 
PAS À EN ÉPROUVER LES EFFETS ; IL PRODUIT UNE MODIFICATION ORGANI- 
QUE, SANS LAQUELLE LA GUÉRISON EST IMPOSSIBLE. cd 

4° Sr LA MODIFICATION CURATIVE A ÉTÉ COMPLÈTE, LA GUÉRISON EST 
SURE, ET IL N’Y A AUCUNE RAISON POUR QUE DES MALADIES CONSÉCUTIVES 
SURVIENNENT ; PUISQUE LA MODIFICATION MORBIDE QUI EN FAVORISAIT LE 
DÉVELOPPEMENT À ÉTÉ DÉTRUITE ; OU, PLUTOT, PUISQUE L'ORGANISME NE 
S'Y TROUVE PLUS DISPOSÉ, ET QUE PAR CONSÉQUENT LES CAUSES QUI La 
DÉTERMINENT N’AURONT PLUS LA MÊME ACTION. 

Le lecteur comprend que, de ces propositions fondamentales, 
jailissent plusieurs propositions qui, quoique secondaires, sont 
néanmoins fort importantes. | CIE 

Fidèle à notre plan, nous avons dü donner des bases larges 
et profondes à notre doctrine ; l'appuyer sur des faits généraux 
et particuliers , sur des résultats de traitemens différens:. Cette 
doctrine, que nous allons exposer, doit expliquer tous les faits 
relatifs aux mladies vénériennes, et s'adapter aussi bien à 
l’ancienne thérapeutique qu'à là nouvelle; mais, pour arriver à 
cette généralisation qui embrasse tous les faits, qui les analyse 
et les coordonne en principes fondamentaux, il a fallu s'arrêter 
aux phénomènes dont ils sont l'expression, et non remonter à de 
prétendues causes premières, car, entre les phénomènes organi- 
ques et les causes premières, à la recherche desquelles les auteurs 
se sont si infructueusement attachés, il existe un abime, où l’es- 
pritse perd dansdes suppositions insoutenables, dans des spécula- 
tions métaphysiques et des principes sans appui.Avec l'observa- 

ion tout est certitude et lumière; sans elle tout est incertitude 
et obscurité. 
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PREMIÈRE PROPOSITION. 


Pour CONTRACTER DES MALADIRS VÉNÉRIRNNES, IL FAUT QUE LES INDIVIDUS 
QUI S'EXPOBENT A LA CONTAGION $E TROUVENT DANS UNE CEHYAINE DISPO- 


| STTION ORGANIQUE QUI FAVORISER L'IRRITATION, 


:: Cette proposition est fondée sur les deux faits généraux sui- 


vans : 
* Toutes les maladies vénériennes sont des résultats de 
Lirritation. 

La contagion vénérienne n'attaque pas tous ceux qui s’y 
“exposent. 


‘Eneffet, l'observation démontre que tous les individus sains 
‘qui ont commerce avéc une pérsonne infectée ne. contractent 
pas la syphilis : or, il est évident que de deux hommes qui ont 
cohabité avec la même femme malade, celui qui a résisté à la 
‘contagion vénérienne était avant, et s'esttrouvé pendant le coït, 
‘dans une disposition organique différente de celui qui a été 
“contaminé. S'il enétait autrement, pourrait-on expliquer la ré- 
sistance que l’un a opposée à la cause contagieuse , et la facilité 
avec laquelle l'autreen à recu l'impression ? J'appelle cet état : 
modification organique prédisposante. 

Elle est ou physiologique ou pathologique ; en d'autres ter- 
és : l'individu n’est pas encore malade, mais il est sur le 
“point de le devenir; ou il'est déjà atteint d’une îrritation 
wiscérale ou externe quelconque, qui favorise le développement 
de l'accident syphilitique. 

Dans la première, comme dans la deuxième de ces circonstan- 
ces, cette modification est de nature irritative ; car nous l'avons 
déjà démontré, toutes les maladies vénériennes étant inflam- 
matoires, les causes qui les déterminent étant stimulantes, 
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la modification organique qui prédispose à la production 
de ces maladies est nécessairement sthénique. : lorsqu'elle 
existe, il y a déjà, soit dans la partie malade , soit dans l’orga- 
nisme, soit dans l’une et l'autre, une surexcitation ou une irri- 
tation qui favorise localement, dans le point touché, ou dans des 
lieux plus ou moins éloignés, des phénomènes phlegmasiques 
plus ou moins intenses. 

Étudiée dans les organes qui ont été exposés à l’action de là. 
cause contagieuse, la modification organique prédisposante rend 
raison de la contagion. 

Étudiée dans l'organisme entier, cette modification nous sert 
à expliquer les diverses nuances que présente l'aspect dela même 
affection observée sur un grand nombre de malades, la marche 
plus ou moins rapide des affections syphilitiques, leur inten- 
sité, leur simplicité et leurs complications ; souvent elle nous 
indique l'espèce de la maladie qui se manifestera. Eîle nous 
donne la mesure de la période plus ou moins longue de l'incu- 
bation, et nous fait craindre l'invasion éloignée de maladies. 
consécutives ; c’est ainsi que son étude éclaire le diagnostic. 
assure le pronostic, et trace au praticien les règles suivant les- 
quelles il doit procéder au traitement. 

Nous avons souvent observé que la même maladie se présente 
avec des caractères qui varient, selon l'état dans lequel se trou- 
vent les viscères du sujet. L'aspect de ces maladies doit engager 
le praticien à rechercher si lirritation gastrique ou colique. 
n'existe pas.Ces irritations influent sur les formes des éruptions 
cutanées : le plus souvent alors le duodenum est malade. 

Plus l’économie est disposée à l'irritation ,. plus les viscères 
gastriques sont irrités , plus aussi la marche des maladies veéné-. 
riennes est rapide, véhémente , et plus les complications sont 
multipliées: dans ces cas, lessympathies exercées par les viscères 
sur l'organe contaminé sont brusques , vives, incessantes. L'ir- 
ritation locale trouve dans l'état sthénique des viscères un. ali- 
ment qui l'entretientet la rend plus active et plus violente. Dans 
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Ja même circonstance, on voit plusieurs autres maladies véné- 
riennes apparaître sur le même individu, comme si lirritation: 
se disséminait pour s’adoucir; mais il n’en est pas ainsi; car 
chacune de ces maladies devient un centre d'irritation d’où 
partent des irradiations sympathiques qui, des viscères où elles 
vont se répandre, reviennent au foyer primitif et en alimentent 
la phlegmasie. 

La modification organique prédisposante donne souvent les 
moyens d'expliquer pourquoi telles ou telles maladies sont pro- 
duites plutôt que d’autres. Ici nous devons encore interroger 
l'observation ; voici ce qu’elle nous a appris : l'irritation gastri- 
que fävorise la production des ulcères, des urétrites, des pustu- 
les simples; la gastro-duodénite donne souvent lieu aux pustu- 
les squammeuses, aux éphélides, aux lichens, à la psore; la co- 
lite influe d’une manière remarquable sur le développement des 
adénites, des phlébites, des orchites, des végétations, des fissu- 
res à l'anus, des ulcères pustuleux (dlcera elevata). Lorsque 
le rectum ést surexcité, la gorge reste rarement exempte de 
lésion. L'irritation du gosier, du pharynx surtout, coïncide si 
fréquemment avec l'irritation de l'anus, que l’une des deux 
lésions peut souvent faire soupconner l’existence de l'autre. 

L’ incubation plus ou moins longue des maladies vénériennes 
est encore un de ces phénomènes que l'étude de la modifica- 
tion organique prédisposante peut éclairer. En général, plus 

lorganisme est surexcité, plus lincubation est de courte durée. 
Nous avons déjà indiqué ce résultat de l'expérience. 

On voit donc, par tout ce que nous avons dit, combien l'ob- 
servation des maladies vénériennes mérite d'attention et de 
soins, et quels fruits on peut recueillir de cette étude, lorsqu'on: 
s'y livre avec le désir d'ajouter aux faits déjà connus, mais 
mal appréciés jusqu’à présent, des faits nouveaux et de nou- 
vélles vérités. On voit combien le diagnostic recoit de lumière 
de ces considérations , et combien le pronostic devient certain 
lorsqu' on médite sur les foits. Le traitement ne repose-t:il pas. 
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déjà sur une de ses principales bases, et les recherches dont 
nous venons de faire connaitre les résultats, ne deviennent. 
elles.pas autant de préceptes dont 6n ne sent bien l'importance 
qu'au lit des malades ? 

Le praticien ne pourrait s'expliquer l'opiniâtreté que présen- 
tent les maladies vénériennes chez certains sujets, sil négligeait 
de rechercher dans quel état se trouvait l'économie au moment 
oùelles ont été contractées; presque toujours, il y avait alors une 
prédisposition aux maladies irritatives, et les circonstances 
méme qui ont précédé et amené le rapprochèement:des'sexes , 
ne sont pas non plus inutiles à examiner: Dans'cés cas il faut 
interroger les principaux viscères, afin de découvrir si le:trai- 
tement que lon se propose de’suivre ; doit être primitivemerit 
dirigé contre les affections vénériennes , où si plutôt; al n'est 
pas plus convenable de faire cesser d'abord l'état d’éréthisme où 
se trouve l'organisme, ou l'irritation aiguë et chronique qui 
siège dans un viscère important. Il faut donc, comme.on le voit, 
tenir compte de tous les antécédens pour se rendre raison de ce 
que lon observe, et pouvoir se tracer une ligne ‘invariable de 
conduite. 
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DEUXIÈME PROPOSITION. 


LES MALADIES VÉNÉRIENNES SE BORNENT A MODIFIER LA PARTIE OU LA CAUSE 
: CONTAGIEUSE A AGI, OU ELLES PORTENT EN MÊME TEMPS LEURS INFLUENCES 
‘SUR L'ÉCONOMIE ET SUR L'ORGANE QUI À ÉTÉ CONTAMINÉ. 


- Cette proposition qui, au premier coup d'œil, parait simple 
et limitée, est au contraire vaste et compliquée ; elle résume un 
grand fait pathologique. C’est sur elle que reposent aujourd’hui 
la théorie et le traitément des maladies vénériennes. 

: Pour étudier avec fruit l'action organique que ces maladies 
exeitent dans les parties primitivement lesées, et que, dans 
-un temps plus ou moins éloigné, elles portent dans certaines 

régions du corps, il est nécessaire d’examiner les principales con- 
séquences des faits généraux de physiologie pathologique que 
nous avons établis, afin de pouvoir en faire une juste application 
au sujet que nous nous proposons de traiter dans ce chapitre. 

Posons d’abord quelques principes généraux : 

Tout, dans la nature, se met à l'unisson. Dans les corps 
anorganiques , la température se maintient à un égal degré; 
dans les corps organisés toutes les excitations se répandent et 
s’harmonisent. 

Cette action d'organe à organe, ce consensus, comme le 
disait Hippocrate, est le grand mobile de la vie. 11 semble en 
éteindre la flamme divine ou la rallumer à chaque instant ; il 
l'abaisse ou l'élève tour à tour, il en fait varier sans cesse le 
rhythme et la force. La plénitude de la santé n’est assurée que 
lorsque les excitations organiques ne sont que passagères, et se 
contre-balancent réciproquement. Dans le cas contraire, l'action 
vitale s'élève au dessus du type normal, et la maladie est immi- 
nepte. Si une cause stimulante agit, Pirritation s'empare de la 
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partie, et ne semble exciter des perturbations que pour ouvrir 
aux causes , encore Si peu connues de nos maladies, des voies 
par lesquelles s’'écoulent et ces causes elles-mêmes et les effets 
destructeurs qu'elles ont produits ; mais dans ce trouble même, 
il y a accord , harmonie dans les mouvemens vitaux; cela parait 
si bien en rapport avec des actes intelligens , que beaucoup de 
médecins ont cru qu'il existait , dans es organismes , un prin- 
cipe conservateur qui mettait en jeu toutes ces réactions puis- 
sanies.. 

Un organe malade a donc une vie propre, dont les autres parta- 
gent, chacun à sa manière, les émotions et les souffrances; et le 
corps de l'homme est. un instrument dont toutes les cordes 
vibrent à l'unisson, suivant le ton et la force de celle qui a été 
touchée. 

Ces réactions, tantôt ne font qu'une impression médiocre et 
passagère dans les tissus où elles se sont principalement exercées; 
taniôt, au contraire, elles y laissent des traces profondes et du- 
rables. Les faits pathologiques peuvent seuls éclairer cette ques- 
tion ; toute sa portée ne peut être Justement appréciée que par 
l'observateur attentif et le praticien exercé. 

Lorsque ces réactions n'arrivent dans les tissus que pour y 
passer rapidement , mais que leur violence est telle qu'elles pro- 
voquent d'abondantes sécrétions ; le trouble qu'elles détermi- 
nent s'appaise bientot et l'état normal reparait. Au contraire, 
quand elles y persistent, qu'elles reviennent à de courts 
intervalles , et avec peu d'intensité, qu’elles n’amènent qu'une 
excrétion incomplète , elles laissent de profondes impressions 
dans les organes; incessamment remués , ils s’accoutument à 
vivre d’une vie à peu près semblable à celle de la partie souf- 
frante ; ils ne sont pas encore malades , mais ils sont disposés à 
le devenir; ils sont dans les conditions organiques qui favori- 
sent, en eux, la production de maladies qui auront les mêmes 
caractères, où pour parler plus exactement, la même nature 
que celle, de la partie à laquelle ils ont, à leur insu, obéi si 


218 NOUVELLE DOCTRINE 


souvent. C’est ainsi que les mêmes tissus s'affectent semblable. 
ment. On: voit, en effet, là maladie d’une membrane mu- 
queuse se répéter dans toutesles autres membranes muqueuses, 
celle du tissu séreux envahir les membranes séreuses, celle du 
tissu fibreux, lés membranés fibreuses, et ainsi de suite, des- 
autres tissus organiques. 

D'après ce principe général, si vrai, si fécond, il serait ab- 
surde de croire qu'une maladié vénérienne locale ne produisit 
pas des changemens dans l'organe où elle siége, et ne donnät lieu 
plus tard à un état de l'économie tout-à-fait différent de ce- 
lui où elle était avant que le mal local eüt paru. 

Nous appelons influence vénérienne , la cause qui détermine 
ces changemens, et rmodifications morbides les efféts qui en 
résultent. Ces modifications sont différentes de celles que nous 
avons nommées prédisposantes. Celles-ci préparent les organes 
à recevoir l'impression qu'y laissent celles-là. Les premières 
peuvent servir au développement de toutes les maladies d'rri- 
tation quelles qu'elles soiéht; les dernières ne sauraient être 
suivies que d'irritations à formes vénériennes. 

Ces modifications morbides sont locales, tant que l'affection 
n'a agi que sur la partie où siége la maladie primitive ; elles 
deviennent secondaires lorsque les parties voisines sont aussi 
influencées, ét éloignées quand l'influence s’est répandue ven 
franchissant les limites du foyer primitif: 

Les divers genres de réactions vitales qui amènent les modi- 
fications morbides dont nous venons de parler, sont sympathi- 
ques; les impressions déterminées par les sympathies circulent, 


‘pour ainsi dire, dans les différens départémens de l'organisme, 


en modifiant la vitalité des tissus qui les perçoivent. 

Combien sont nombreuses et actives les sympathies des orga- 
acs génitaux! l'action si puissante de ces organes dépend de 
l'extrême vitalité dont ils sont doués , et cette vitalité est en rai- 
son directe de l'organisation des tissus qui entrent dans leur 
composition anatomique ; il en est peu qui soient pourvus d’une 
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aussi grande quantité de nerfs et de vaisseaux sanguins. Pres- 
qu'entièrement érectils , les tissus de ces parties | dans l’un et 
dans lautre sexe , offre une irritabilité qu'on ne trouve pas ail- 
leurs’ à un aussi haut degré ; la chaleur en est considérablement 
augmentée dans l’état normal, et elle s'élève beaucoup quand ces 
organes sont en action. Le sang vient de toutes parts pour gon- 
fler ces tissus spongieux , accourant sur les traces de l’excita- 
bilité d’un système nerveux, composé de nerfs du centre cé- 
rébro-Spinal et du système ganglionnaire. 

L'influence des organes génitaux sur le reste de l’économie 
né pourrait être niée que par le médecin qui, étranger aux plus 
simples notions de physiologie , n'aurait observé ni le change- 
ment qui s'opère au moment de la puberté dans l’un et dans 
l'autre sexe, ni la secousse nerveuse qui accompagne le coit, 
ni la profonde altération qui résulte de l'abus dés jouissances 
génitales. 

Dirai-je les changemens qui ont lieu au moment de la puberté? 
Toute l'économie ne ressent-elle pas alors l'influence de éette 
époque orageuse de la vie? un organe puissant ne subordonne-t-il 
pas tous les autres à son action? ne se fait-il pas, dans la consti- 
tuuion physique et dans l’état moral, une véritable révolution 
qui décide du reste de la vie? Quelle autre action organique laisse 
dans là machine humaine une modification ausi profonde et 
aussi durable ? 

Les abus des jouissances de Pamour , et surtout la masturba- 
tion , ont des résultats si funestes, qu’en les étudiant sur les 
malheureux qui se sont livrés à ces déplorables excès , on est 
cffrayé de leurs ravages , et l'on ne peut s'empêcher de recon- 
naïtre combien est grande l'influence des organes génitaux ! 

Mais c’est surtout pendant l'action copulative de ces organes, 
que nous devons étudier leurs sympathies pour apprécier à leur 
juste valeur lé énergie et l'étendue de leurs effets sur l'économie 
animale. 


Dans Pétat normal, avant l'érection , un mobile puissant, 


a à 
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l'accumulation du sperme dans les vésicuies séminales ,. stimule. 
l’organe de la pensée : celui-ci réagit bientôt sur l'appareil gé- 
nital qui entre incessamment dans un état d’orgasme, sou- 
vent assez violent pour faire taire tout sentiment de pudeur: 
et mépriser toute convenance sociale. La voix , la parole 
prennent la teinte de la passion qui nous subjugue ; lœil 
rougit, brille d'un nouvel éclat; la figure se colore, les lè- 
vres se gonflent comme si elles s’érigeaient. Chez la femme, 
tous les tissus érectiles entrent en action à Ja fois ; il se livre 
un combat entre la violence que le désir excite et la résistance 
que la pudeur commande. La peau entre ensuite en action ; : 
elle rougit, la transpiration se manifeste ; la bouche se dessè- 
che ; souvent la salive est écumeuse ; la gorge se resserre comme 
si elle était étreinte par un lien ; les muscles excités ont une: 
contraction incertaine et faible chez la femme ; 1ls sont violem- 
ment tendus, et leur force est considérablement augmentée 
chez l'homme ; la soif se déclare, la poitrine est agitée , et le 
cœur, d'abord doucement ému, bat bientôt avec violence.Ce be- 
soin impérieux qui veut être satisfait, obseurcit la pensée, 
trouble l'intelligence et assujettit la raison. Il n'y a plus alors 
qu’une seule idée qui nous occupe, c’est celle d'employer les. 
moyens de satisfaire ce penchant irrésistible : l’homme brut les. 
trouve dans sa force corporelle , l’homme civilisé dans la ruse 
et la fourberie, quand une résistance feinte ou réelle s'oppose à. 
l’accomplissement de l’acte copulatif. | 

Pendant le coït, le frottement des organes augmente leur: 
chaleur et leur vitalité ; une commotion violente et rapide se 
fait sentir ; un léger frisson , une action plus vive des forces. 
musculaires, suivie d’un plaisir subit, mais brülant, qui sem- 
ble arriver aux organes génitaux de toutes les parties de l'or- 
ganisme et sy répandre ensuite, annoncent que l'excrétion 
séminale ou muqueuse s’est accomplie. Bientôt l’excitation cesse 
et l'abattement lui suceède. 

Ainsi, comme on le voit, les organes génitaux, avant et 
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pendant leur action, excitent des sympathies sur la peau, sur 
a gorge, les fosses nasales ct le canal digestif; ils ébranlent 
toute l'économie ; aucun appareil ne porte à la fois sur tous les 
autres des influences aussi promptes, aussi multipliées , aussi 
véhémentes. Si ces sympathies sont très vives dans l’état physio- 
logique; elles doivent certainement avoir un hautdegré d'activité 
dans l’état pathologique. Aussi les maladies qui se manifestent 
dans ces organes, ont-elles un caractère particulier d'action que 
leur imprime l'orgasme pendant lequel elles ont été contractées, 
et elles le conservent pendant toute la durée des phénomènes 
irritatifs. Voyez maintenant où se manifestent les accidens con- 
sécutifs , effets de ces sympathies ; ne les observez-vous pas 
dans les tissus où elles se sont exercées ? C’est à la peau, où 
lon remarque des pustules, des tumeurs, des ulcérations ; 
c’est aux ouvertures des membranes muqueusés, où se voient 
des irritations, des érosions, des ulcères, des végétations, 
c’est dans le gosier, où s’observént des ulcérations, des inflamma- 
tions , dans les fosses nasales où siégent les mêmes affections et 
de plus profondes encore ; le larynx même n'est pas épargné ; 
la face et le derme chevelu sont souvent les lieux où des ma- 
ladies graves trahissent la cause à laquelle elles sont dues. 
Maintenant nous pouvons déjà saisir ce qui se passe chez les 
individus qui ont contracté des maladies vénériennes primi- 
tives ; comment il se fait que d’autres affections , siégeant dans 
des lieux éloignés de ceux qui ont ressenti l'influence primi- 
tive de la contagion, se' manifestent successivement, et mar- 
chent, en se développant , sur les traces des sympathics mor- 
bides que les organes génitaux ont excitées. 
Mais , dira-t-on peut-être, cette influence vénérienne qui, 
suivant vous, reste pendant quelque ‘temps dans la partie 
malade , qui s'étend ensuite aux organes avoisinans, et qui 
sé répand enfin, d'abord dans les parties éloignées qui 
Sympathisent avec les organes génitaux, puis, dans le reste 
de léconomie, est-elle autre chose que l'effet de la cause 
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virulente que nous adoptons ? Il faut ici distinguer : l'influence 
vénériennelest un fait que l’observation peut constater, tandis 
que le virus n’est qu'un. étre idéal, qui lui échappe ; suivant 
nous, l'influence vénérienne n’est pas produite par une matière 
qui s'attache aux organes et les imbibe pour ainsi dire ; c'est 
une condition d'organisation qui les rend aptes à devenir ma- 
lades et à donner à leurs lésions une certaine nature qu'elles 
tiennent, non d’un virus. qui les aurait fait naïtre , mais d’une 
action particulière des parties génitales sur elles, et de l'orgasme 
qui les a surexcités au moment où elles sont devenues malades. 
Il y a ici ce que l'on remarque dans les diathèses, ou, pour 
prendre un exemple plus simple , ce que l’on observe chez un 
homme qui change tout-à-coup ses rapports avec des modifica- 
teurs auxquels il était accoutumé. 

Cette influence vénérienne, lorsqu'elle s'est exercée pendant 
quelque temps, produit une modification morbide dont la na- 
ture est, mécessairement la même que celle de la cause qui la 
produite. | 

La modification morbide s'établit avec plus ou moins de ra- 
pidité, plus ou moins d'intensité ; suivant la forme des mala- 
dies vénériennes, leur violence, leur multiplicité, la rapidité 
de : leur incubation , et la prédisposition organique, locale ou 
générale. | 

Jusqu'à présent , les médecins n'ont pas assez fixé leur at- 
{ention sur l'influence que présentent les formes des maladies 
vénériennes primitives , relativement à la production des affec- 
tions secondaires et consécutives, Cet examen offre cependant 
un grand intérêt. 

La forme érythémateuse produit rarement des affections se- 
condaires et consécutives ; aussides médecins d’un grand mé- 
rite ont élevé des doutes sur la nature virulente de la balamite, 
de la posthite, de l'urétrite et de la vaginite. L'observation a 
aussi prouvé que ces sortes de maladies n’ont point sur les 
parties environnantes et éloignées , une influence aussi ma- 
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nifeste que celle des maladies caractérisées par lulcération. 
La balanite simple ne parait pas donner lieu à l'influence vé- 
nérienne. On peut considérer cette affection comme isolée 
dans le siége qu'elle occupe; en effeton ne voit jamais des 
adénites secondaires , des ulcères, succéder à cette maladie, 
_ sielle n’a pas été compliquée d’ulcérations. Quelquefois. si elle 
passe à l’état chronique, elle détermine des végétations au 
pénis, et fort rarement ces végétations se montrent à l'anus ; 
mais ces productions anormales peuvent naïtre de toute autre 
ause que de l’action syphilitique ; elles sont souvent le résultat 
de la malpropreté ; on voit aussi de légères maladies de la peau 
être la suite de balanites négligées , et ces maladies n'offrent au- 
cune gravité. Il résulte de là que la balanite n’est en quelque sorte 
qu’une lésion locale, aussi ne demande-t-elle , pour guérir, que 
du repos, des soins de propreté, et, si ces soins sont continués, 
elle estexempte de récidive. La balano-posthite, sans ulcères , 
peut développer l'influence vénérienne ; on voit assez souvent 
une phlébite, des adénites apparaitre secondairement aux aines 
ou au pubis. Mais ces affections , si elles sont traitées par les 
antiphlogistiques ne trainent pas à leur suite des maladies con- 
sécutives, à moins qu’on ne regarde comme telles des végéla- 
tions qui sont des résultats de l’irritation chronique. 

Cette influence sur les organes voisins n’a lieu que 1orsque 
la balano-posthite ou la posthite ont été négligées, mal traitées 
et qu'elles ont amené l’endurcissement et l'ulcération du pré- 


puce et du gland. 
L'urétrite ne parait pas exercer son influence sur les au- 


tres tissus de la verge et sur les parties inguinales ; ainsi 
l'äcreté et l'abondance de la matière secrétée, son séjour sur 
Je gland'et le prépuce , sur les cuisses ou dans les aines, ne 
produit que très rarement des phénomènes secondaires. En 
effet, pendant le cours de l'urétrite aiguë, on ne voit presque 
jamais survenir des adénites, des balanites, des posthites ei 
des balano-posthites. Le seul phénomène qu'on observe quel- 


+. 
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quefois est une irritation passagère du gland et du prépuce 
ou une éruption de petites bulles qui crèvent, se dessèchent et 
forment bientôt des crouûtes légères qu’on remarque sur la peau 
du pénis, et que des soins de propreté font disparaitre en peu 
de temps. Si la matière puriforme qui sort de l’urètre en- 
flammé était aussi virulente qu'on l'a pensé, elle enflammerait 
le prépuce et le gland , et son contact prolongé sur ces parties 
ferait naître des ulcérations. Rien de semblable ne s’observe, à 
moins que d’autres causes ou une extrême malpropreté? ne s’y 
joignent ; alors, on voit, chez les femmes, des bulles, des pa- 
pules ou des pustules muqueuses sur les petites lèvres , à la face 
interne des grandes, et, chez les hommes, l’éruption passagère 
dont hous avons parlé. 

Mais l’urétrite porte son influence sur le scrotum, surdes 
testicules , les cordons spermatiques, le périnée , la vessie ,la 
glande prostate ; aussi voit-on souvent l’orchite arriver secon- 
dairement ; mais seulement lorsque l'écoulement est léger et 
se fait sans douleur ; elle développe des tumeurs, des éruptions 
au scrotum, aux cuisses, au périnée , le gonflement de la pro- 
state et l'irritation de la vessie urinaire. 

L'urétrite, en entretenant le gland et la face interne du pré: 
puce dans un état d'irritation, donne lieu aux végétations ; 
elle fait naître moins souvent la même affection à anus, et 
plus fréquemment l'ulcération dans cette partie, ou plus fré- 
quemment encore elle ÿ developpe des pustules muqueuses ; 
rarement des rhagades et des tubercules. On la voit produire 
dans une proportion moins grande qu'on ne l’a cru, des mala- 
dies à la peau ; ce sont des papules, des macules, dés squammes, 
chez les hommes qui ont négligé des irritations de l’urètre. On 
a aussi remarqué à la suite de l’urétrite des ulcérations aux 
lèvres, aux joues et à la langue, et fort rarement des maladies du 
système fibreux et osseux. Ces affections sont beaucoup plus 
communes après le traitement mercuriel qu'après le traitement 


simple. L’urétrite, dans les saisons froides surtout, paraît dispo_ 
L 
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ser ceux qui en sont atteints aux fièvres intermittentes quoti- 
diennes , et très souvent les articulations sont'affectéés de'gon- 
flemens douloureux qui simulent larthrite ; ces dernières 
phlegmasies, qu'on observe plus souvent aux genoux, sont äc- 
compagnées d’une augmentation de sécrétion de la Synovie. 

Dans l'urétrite ; la posthite , la balano-posthite , on voit clai- 
rement que l'influence vénérienne s'arrête en quelque sorte 
dans les lieux primitivement affectés et dans leur voisinage , là 
où se trouvent des organes qui ont avec la partie malade , des 
rapports de fonctions ou de sympathies , et que rarement élle 
vase porter sur des organes éloignés. 

La forme érythémateuse a donc peu d'influence sur la pro- 
duction des maladies vénériennes secondaires et consécutives 3 
cependant cette forme est caractérisée par une douleur intense, 
un gonflement apparent des tissus, une suppuration abondante ; 
une inflammation vive et soutenue , phénomènes qui seraient 
susceptibles de mettre en jeu de puissantes sympathies : c’est 
ce qui prouve que la formé est peut-être aüssi influente que 
l'action organique de la partie malade, 

Les partisans du virus vénérien ne peuvent se rendre raison 
de linnocuité de là forme érythémateuse, elle dérange les eom- 
binaisons de leur doctrine ; car ici il y a beaucoup de virus, 
puisqu'il y à beaucoup de pus, il doit y avoir une absorption con- 
sidérable , par conséquent le sang doit être plus vicié que lors- 
qu'un ulcère. de peu d’étendue ne donne qu'une légère suppu- 
ration ; le virus devrait se répandre plus rapidemment et plus 
abondamment, et il devrait souvent: déterminer des mala- 
dies secondaires et consécutives. L'observation. dément cette 
théorie, qui n'a.pour fondement que-des suppositions.. Nous 
avions donc raison d’attachet une grande importance aux for- 
mes des maladies vénériennes. Ce qui va:suivre’fortifiéra en- 
core notre doctrine sur ce point. solhid eols ol 

.Les adénités appelées. d'emblée, qui, par conséquent. ne! sont. 
ni accompagnées ni précédées de maladies-vénériennes.primi- 


iives. aux: organes sexuels, ,ne paraissent: pas exéréer une: 
| 15 
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grande influence sur les parties dans l'aire maladive que nous 
avons circonscrite. Jamais on ne voit arriver secondairement l4 
posthite, la balanite, la balano-posthite, l’urétrite, ni les ul- 
cères. Il semble que l'infection s’est concentrée dans la partie 
malade. Aussi on ne voit pas les piqûres de sangsues s’ulcérer 
c'est, ce qui nousa fait croiré que, dans quelques cas, ces adénites 
pouvaient provenir seulement d’une action génitale trop éner- 
gique et de causes particulières qui ont agi sur les aines. 

Cependant ces adénites, quand elles dépendent réellement de 
limbibition de la matière contagieuse, sont quelquefois suivies 
de pustules, de papules et de tubercules à l'anus et à la face 
palmaire des mains et des pieds, à la figure et à la tête. Il y a 
rarement affection du gosier, des fosses nasalés: plus souvent 
on remarque celles de l’anus. 

1Be’toutes les maladies vénériennes, célles qui ont pour carac2 
tère la forme ulcéreuse paraissent porter une influence plus Ta 
pide, plus immédiate, plus générale et plus profonde dans les 
organes voisins et éloignés. En effet, on voit souvent naître des 
adénites primitives en même temps que des ulcères aux parties 
génitales, 

«Très souvent aussi la posthite, la balanite, la balano-pos- 
hits se! montrent ; des éruptions au scrotum, aux parties in- 
ternes.et supérieures des cuisses, à la face, au derme chevelu, 
sur la peau du corps; des irritations et des végétatiôns avec ou 
sans fissurés à l'anus, arrivent pendant le cours des ulcères ; les 
tesliçules; la prostate, la vessie sont à l'abri de cette influence 
vénénienne des ulcères, à moins que ceux-ci ne soient compli- 
qués d’urétrite, | 

"L'influence des-ulcères ne se borne pas au voisinage des 
parties affectées, elle s'étend au loin'et fait naïtre sur ses tracés 
des maladies vénériennes très nombreuses ettrès variées. A la 
peau, des macules, des bulles, des papules, des squammes, des 
pustules, des tubercules,. des. ulcérations serpigineuses, ron- 
geantes, exubérantes; aux ouvertures des mémbranes muqueu 
ses; des fissures, des uleérations, des tubacules, des ie 
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des tumeurs dures , squirreuses , des irritations avec sécrétion : 
abondanté de pus ; plus profondément au gosier, dans la bou- 
che, à la langue, des irritations, des ulcérations avec carie ou 
nécrose, des végétations, des tubercules, des taches; dans les 
fosses nasales, une irritation qui corrode la membrane mu- 
queuse et attaque le tissu des éartilages et des os ; à la tête, des 
pustules, des squammes, des affections du péricrâne : dans le 
système fibreux, des inflammations avec ou sans gonfléement 
des os, des Gommes, des douleurs intolérables ; dansle système 
osseux, des tumeurs indolentes, ou accompagnées de douleurs 
nocturnes insupportables, des caries, des osteo-sarcomes, des 
cancers. Cependant ces affections des systèmes fibreux et os- 
seux, ces ulcérations de la peau et des muqueuses bucco-pala- 
tines, ces dartres tuberculeuses ou ulcéreusës; êès désorganisa- 
tions rebelles à tous les moyens, enfin, cette cächexie vénérienne 
profonde sont presque toujours le résultat de traitemens mercu- 
riels faits sans méthode , et de l'abus du mercure. Ce qui le 
prouve, c’estla rareté deces funestes accidens dans les salles de 
malades, où le traitement simple est la méthode générale, où les 
mercuriaux, administrés avec une sage réserve et suivant les 
préceptes d’une saine physiologie, ne sont donnés que dans les 
cas où les antiphlogistiques paraissent impuissans à produire la 
modification curative. 

Mais ces influences, ces modifications morbides, cés maladies 
secondaires et consécutives, se remarquent-elles seulement après 
les maladies vénériennes primitives ? n’observe-t-on pas d’au- 
tres affections pendant le cours desquelles on peut suivre l’exten- 
sion de la lésion primitive à des parties nombreuses et diverses ? 
certaines formes d'irritation né développent-elles pas consé- 
cutivement des affections particulières, dont le siège , les carac- 
tères et les résultats sont en rapport avec chacun des organe- 
primitivement affectés? Les maladies de la peau ne sont-elles 
pas liées à l'irritation primitive du canal gastro-intestinal, de l'ap- 
pareil biliaire? Ces questions sur lesquelles nous appelons Patten- 
tion dés médecins observateurs, nous engagent à établir un pas 
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rallèle entre les maladies vénériennes et celles qui, seulement 
sous le rapport des A HHeNCeS PpIBRIqUeS, peuvent en être ras 
prochées. 

Nous voulons ie des maladies qui donnent lieu à des dia- 
thèses, telles que les scrofules, le scorbut, le cancer, qui ont 
un caractère propre et des formes diverses, mais particulières 
à chacune d'elles , et qui, après avoir siégé dans certaines par- 
ües où elles semblent prendre lieu d'élection, se répandent 
ensuite, et vont, de tissu en tissu, Aquer les systèmes fibreux 
el osseux, | 

. En effet, les scrofules dont le siége primitif est le système 
lymphatique, envahissent successivement les ganglions, puis les 
tissus fibreux et osseux, et offrent partout certains caractères 
qui donnent à,çç genre d'affection un aspect particulier. Le can- 
cer d’une partie peut étendre des influences si profondes dans des 
parties éloignées, que cette maladie, dont la nature est dé désor- 
ganiser les tissus, se reproduit avec son mouvement destruc- 
teur. Dans tous les points, le scorbut se répand jusqu’à ce que 
les solides aient perdu leur force de cohésion et de résistance 
vitales. Il y a donc, comme on le voit, une certaine similitude, 
chacun en ce qui les concerne, dans les résultats pathologi- 
que des maladies vénériennnes et de celles que nous venons de 
nommer. Mais quoique cette extension de la maladie primitive 
ou locale ait été observée, jamais on n’a dit qu'il y avait 
un virus scorbutique, cancéreux, scrophuleux; on a bien 
parlé de vices du sang, d’altération des humeurs, mais on n’a 
point remonté aux causes essentielles de ce vice ou de ces alté- 
rations ,comme on l’a fait pour les malades vénériennes. En 
supposant qu'on püt trouver dans le sang les principes de ces 
maladies, ce.qui ne nous parait guère possible, dans l’état ac- 
tuel de la chimie, pourra-t-on espérer jamais trouver les moyens 
d'agir sur ce fluide sans affecter les solides ? d’ailleurs peut-on 
concévoir une altération des liquides sans lésion des ‘solides ? 
ne sont-ce pas les solides :qui nous offrent les phénomènes pa-. 
thologiques au moyen desquels nous reconnaissons les caractères 
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et la nature d'une maladie ? Si nos investigations sur l'état des 
fluides ne nous apprennent rien de positif, en théorie et en pra- 
tique , ne devons-nous pas renoncer à l'illusion si entrainante, 
mais si futile, de connaitre les causes premières de nos mala- 
dies ? C’est cependant à cette illusion que sacrifient ceux qui ad- 
mettent le virus vénérien. 

Cette diathèse ( c'est ainsi qu’on appelle cet état morbide de 
l'organisme ), que l’on explique par une influence constitution- 
nelle dans les maladies dont nous venons de parler, ne peut-on 
l'expliquer aussi quand il s’agit des affections vénériennes ? Ne 
voit-on pas qu'ilest aussi pour elles des idiosyncrasies qui en 
favorisent le développement et l'extension ? 

Mais ces modifications ; sous le joug desquelles les or- 
ganes s’assujettisent à vivre, comment se révèleront-elles à 
nous ? peuvent-elles être appréciées autrement que par des 
probabilités tirées de l’idiosyncrasie, de l’espèce des maladies pri- 
mitives, de leur résistance au traitement employé, et de la 
durée du séjour qu'elles ont fait dans les organes ? Non sans 
doute; l'expérience, ou pour parler plusexactement, l'apprécia- 
tion de toutes les circonstances que l'observation nous fait con- 
naïtre, peut seule les faire soupconner.C’estun fait, elles peuvent 
exister dans les organismes , comme y existe ce je ne sais quoi 
qu'on appelle prédisposition aux maladies ; ce n’est point une 
matière, un étre qui est fiché dans les organes, c’est une manière 
d'être de nos tissus, une condition érganique, une manifestation 
particulière de l’action vitale dont la naturene peut être connue, 
mais qui, sousl'influence de causesmorbides, donne aux affec- 
üons qu'elles produisent une singulière tendance à revétirecer- 
taines formes, et à céder à des modificateurs plutôt qu’à d’autres. 

Bien que l'action des ‘causes externes suffise quelque- 
fois pour déterminer des affections vénériennes consécuti- 
ves chez des personnes qui sont ainsi modifiées , l'observa- 
tion. démontre que-le plus souvent, ces causes n’ont qu'une 
action passagère, ou même n’amènent aucun résultat ficheux, 
si les viscères sont exempts d'irritation: Ce résultat de Pobser- 
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vation prouve que le moyen le: plus propre à prévenir les, 
maladies vénériennes consécutives ,: consiste à suivre avec ré- 
gularité tous les préceptes de l'hygiène, à éviter tout ce qui peut 
produire ou entretenir une irritation dans les membranes mu- 
queuses gastro-intéstinales ; c'est par cette raison , sans doute, 

que les maladies vénériennes qui attaquent la peau, les mem- 
branes muqueuses buccale.et pharyngienne sont rares et légères 

dans les hôpitaux où le traitement antiphlogistique est employé, 
tandis qu'elles sont extrêmement fréquentes et graves dans 
ceux où le traitèment mercuriel ; aurifère et sudorifique , est 
exclusivement mis en usage. Tousles médecins qui sont venus 
visiter nos salles ont été surpris de la rareté des affections de la 
peau ; notre confrère, M. Rayer, n’a pu trouver dans cent 
cinquänte vénériens qu'il a observés au Val-de-Grâce , que 
quelques hommes atteinis dé maladies simples et légères dela 
peau, et il'en. a été d'autant plus étonné que plusieurs méde- 
Cins ; nrthtoiecs ; Qui ne se sont pas donné la peine de wvi- 
siter nos salles, lui avaient dit qu’il y en avait une très grande 
quantité dans le service qui nous est confié. Plusieurs médecins 
anglais , espagnoïs , allemands, danois et suédois qui, pendant 
leur séjour à Paris, ont assisté à la clinique du Val-de-Grûce, 
croyant n'avoir vu qué les convalescens, nous ont demandé , à 
la fin de la visite , à étre conduits dans les salles des maladies 
graÿes, et ils s'étonnaient beaucoup de n’en avoir observé au- 
cune pendant le cours de notre visite. Le facies de nos malades 
neleur semblait pas avoir ce cachet vénérien que le traitement 
mer@uriel imprime à ceux qui y sont soumis ; cette importante 
remagque m'a été faite , pour la première fois , par mon excel- 
lent:ami, lé docteur Descuret. 

D'après les principes posés plus haut, avons-nous besoin 
du prétenduvirus pour expliquer la production des accidens 
secondäjrés et'consécutifs des maladies vénériennes? Laissons 
aux; ontologistes cet être imaginaire; il'sert:merveilleusement 
bien leur paresse et leur empirisme ; arrétons-nous aux phé- 
nomènes appréciables, étudions la haison physiologique de ces 
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maux qui se succèdent ; voyons-les céder à des traitéemens 
divers, observons les résultats ficheux que trainé à'sa suite l’em- 
ploi de certains modificateurs ; réfléchissons sur le peu de fün- 
dement des méthodes exclusives ; et si nous avons beaucoup vu, 
bien observé, médité avec calme, nous reconnaïtrons bientôt 
que les plus puissans de tous les organes, par leurs rapports, 
leurs fonctions, leur importance, organes pour le service des- 
quels tous les autres semblent formés, étant devenus malades, 
pendant un gra: qui exalte, en eux, tous les mouvemens vitaux, 
impriment à la maladie un caractère qu elle conserve et qu’elle 
communique dans certaines conditions organiques. L'affection , 
d'abord locale , modifie lapartie qu’elle attaque; cette modifica- 
tion n’y reste pas cantonnée ; elle exerce ses effets sur les parties 
voisines, rayonne dans tous les points qui ont avec le lieu 
malade des rapports d'organisation , de fonctions , de sympa- 
thies ; peu à peu la sphère morbide s'agrandit, les tissus nou- 
vellement envahis par l'influence vénérienne se modifient à leur 
tour ; ils partagent la souffrance des premiers atteints, et leur 
vitalité se règle sur la vitalité de ceux-ci. Qu'ainsi disposés , une 
cause irritante vienne à agir, en naïtra-t-1l des maladies dont la 
nature et les caractères seront différens des caractères et de la na- 
ture de la première maladie ? Cela est impossible, le mouvement 
est donné, il entrainé tout dans la direction qu'il a recue lui- 
même. Il y a là déjà un foyer maladif qui s'accroit, se creuse et 
se fortifie de jour en jour davantage ;. si des causes propres à 
l'alimenter ajoutent à sa ténacité la force de leur action. C’est 
alors que des organes éloignés éprouvent aussi , à leur tour, l'in- 
fluence vénérienne, que la modification or bide s’en empare ; 
incessamment excités qu’ils sont par les affections existantes €t 
par les organes où elles siègent, il y nait des lésions variées, 
Si des causes irritantes viennent exciter leur manifestation. 
C'est une chaine à chaque anneau de laquelle, se transmet le 
choc du mouvement que le premier a recu, avec cette différence 
que les anneaux d’une chaïne inerte étant les mêmes, le choc, 
en se communiquant, s’amortit de plus en plus, tandis que dans 
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Jes maladies vénériennes , ce choc va retentir dans des organes 
qui le sentent à leur manière; .et réagissent sur lui, suivant les 
conditions, organiques. dans lesquelles ils se trouvent ; mais 
comme l'influence tend toujours à s'agrandir , «et.la dd: Duts 
tion morbide à s étendre, à à devenir plus profonde, les affections 
consécutives en se multipliant acquièrent plusd'intensité, elles 
sont plus influentes, plus rapidement partagées, plus.enracinées 
dans les organes ;.enfin les choses sont telles qu’elles ébranlent 
Jusque dans ses fondemens l'édifice de la machine huma: ‘ne. 
Cependant ces modifications vénériennes , quise répandent et 
semblent s’accroitre de plus en plus jusqu’à ce qu’enfin elles aient 
envahi l'économie entière , peuvent, pendant quelque temps , 
rester dans les organes, sans les altérer, sans qu'aucune maladie 
vienne y révéler leur présence. C’est ici que les partisans du 
virus vénérien diront sans doute que notre théorie est semblable 
à A leur, puisque, comme eux, nous admettons .que le principe 
des maladies syphilitiques peut rester dans les organes ; maïs si 
les faits sur lesquels ils se sont appuyés sont les mémes que ceux 
que nous invoquons, nos explications ne sont point pareilles. 
Pour eux le virus est présent dans l’organisme, pour nous il n’y 
a point de virus; mais les tissus vivans , sous des infuenges 
morbides, se ROUE en fEpport d'action avec-les organes ma- 
lades, etse disposent ainsi à le devenir. Eux , ils poursuivent 
un étre imaginaire dont la nature, qu'ils supposent. irritante 
se dissimule ; ils agissent contre une cause inconnue; nous, nous 


cherehons à à saisir et à changer une modification morbide, nous 
imprimons des mouvemens nofmaux à a des parties qui ont reçu 


‘une mauvaise direction, enfin nous mettons les organes dans des 


+ 


‘conditions telles que l'affection primitive ne puisse ni se repro- 


duire ni ‘aller retentir au loin. 


Nous avons dit plus haut que si la modification prédispo- 
sante est bornée aux parties qui ont été en contact, la modifi- 


cation morbide que les organes génitaux ont éprouvée de l'ac- 
tion de la cause contagieuse, peut y produire des maladies 


‘locales , Qui, pendant quelque temps, ne porteront aucune 
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influence dans l'organisme, où n’en exerceront que de fort lé- 
gères. Nous verrons plus loin quel parti le praticien peut tirer 
de cette considération théorique : dans ce cas, en effet, le trai- 
tement peut être seulement local ; il suffit de modifier la partie 
malade par des moyens appropriés. Ainsi, par exemple , les ba- 
lanites, les posthites, les urétrites légères , les adénites primiti- 
ves, les ulcères superficiels, ceux que les Anglais appellent ul- 
cères élevés, ceux que nous désignerons sous le titre d’ulcères 
cannelés, quandils sont simples et les végétations aiguës , peu- 
vent étre guéris par un traitement purement local, non que 
nous-voulions dire que:cès maladies ne sont pas vénériennes, 
dans le sens que l’on attache à.ce mot, mais parce qu’elles portent 
dans l'organisme une influence assez légère pour qu’elles soient 
bientôt anéanties par l'observation des règles de l'hygiène et de 
la diététique. y 

Cependant il fauttoujours tenir compte du tems qui s'est 
écoulé depuis la manifestation de ces maladies jusqu'au mo- 
ment où ceux qui en sont atteints réclament les soins du mé- 
decin ; car si ces maladies avaient eu lieu depuis un temps 
assez éloigné, on pourrait craindre avec raison que le traitement 


local ne füt pas suffisant, et il serait prudent d’y joindre un trai- 
tement qui produisit une modification plus profonde. 


Si-la modification organique prédisposante a été étendue à 
l'organisme ; si les maladiés locales sont très irritées, ou ont 
duré assez de temps pour que l'on puissé soupconner que la 
partie malade s’est mise en rapport d'action avec les appareils 
les plus excitables par le moyen des sympathies, la modi- 
fication morbide ne doit plus être considérée. comme seu- 
lement : locale ; elle_a pénétré au: loin: alors il faut modifier 
toute l’économie ; les ulcères phagédéniques , ‘les ulcères pro- 
fonds , dits de Hunter, les adénites simples ou doubles secon- 
daires, les posthites très aiguës avec ou sans phlébite , les 
végétations ét les ulcérations à l'anus, sént dans ce cas , et il ne 
serait pas prudent de ne pas entreprendre un traitement géné- 

ral. Les ulcères phagédéniques, ceux de. Hunter, ceux qui s0 
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trouvent cachés sous un prépüce étroit, à base dure , et qui 
suppurent abondamment doivent appeler surtout l'attention du 
médecin ; ces ulcères ont une telle influence sur l'organisme ; 
qu'il est rare qu’au moment de leur guérison , quelle que soit 
la méthode employée, il ne se manifeste des éruptions cutanées 
des pustules à l'anus, au scrotum , des angines avec ulcérations. 
et plusieurs autres maladies qui prouvent que l'irritation locale 
se répète dans divers points de l’économie ; ainsi s’explique 
pourquoi l’on voit les piqüres de sangsues où les plaies faites 
par des instrumens tranchans s’ulcérer chez certains indivi- 
dus, tandis qu'on n’observe pas cet accident chez d’autres ; 
pourquoi les mêmes maladies guérissent plus ou moins rapide- 
ment ; pourquoi de nouveaux accidens apparaissent pendant le 
traitement , quel qu'il soit ; pourquoi enfin des phlegmasies 
semblent attaquer successivement différens tissus dont l'irrita: 
bilité s'est accrue outre mesure : ces différences ne tiénnent pas 
seulement à la diversité des idiosyncrasies ; elles dépendent de 
la prédisposition ; du degré d'intensité et de l'extension de la 
modification morbide. : 

Cette modification peut être appelée mercurielle , lorsqu'on 
l’observe chez les hommes pour le traitement desquels on a fait 
abus des mercuriaux. 

La modification morbide , qu’elle soit le résultat de l'abus des 
mercuriaux ou l'effet des sympathies que la partie malade a 
exercées sur l'organisme , est de nature irritative + en effet, on 
observe que tous les accidens qu’élle entraine offrent les ca 
ractères de l'irritation. 

La modification vénérienne peut-elle se transmettre dés pères. 
aux enfans, ou en d’autres termes, les maladies vénériénnes 
sont-elles héréditaires ? 

C'est pour n'avoir pas examiné cette question sous son véri- 
table jour que les opinions des médecins ont varié quand il 
s'est agi de la résoudre. d'une manière générale. Les uns. 
ont soutenu qu& les maladies vénériennes étaient héréditaires, 
que, si elles ne se présentaient pas toujours sous des formes 
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particulières à la syphilis ,-elles s’offraient sous mille formés di- 
verses, et devenaient la cause principale de différentes maladies 
organiques; que c'était à l’hérédité de la syphilis que l’on devait 
rapporter le rachitisme , les scrofules ; le carreau et plusieurs 
autres maladies chroniques et désorganisatrices. Les autres, re- 
jetant tous les faits sur lesquels leurs adversaires s’'appuyaient, 
ont nié l’hérédité des maladies vénériennes.Les uns et Les autres 
nous paraissent être également éloignés de la vérité. | 

La modification vénérienne peut se transmettre par la géné- 
ration, comme se transmettent les idiosyncrasies , les ressem- 
blances , les passions et l'influence des affections dartreuses , 
scrophuleuses , ete. C'est là un fait qu'on ne peut nier ; ainsi 
il y a des familles de scrofuleux, de dartreux, pourquoi ny 
aurait-il pas des familles dans lesquelles l'influence vénérienne 
existe ; cependant il y a ici une différence remarquable ; les 
scrofules, les dartres sont dépendans d'une idiosynerasie dans 
laquelle prédomine l'action du systéme lymphatique et cutané, 
tandis que l'influence vénérienne ne parait pas tenir à une sur- 
excitation d'aucun dés systèmes organiques ; mais dans l'un et 
dans l’autre.cas, des causes particulières sont nécessaires pour 
développer des maladies dont la nature est semblable à celle 
des affections dont nous venons de parler, et presque toujours 
l'influence vénérienne acquise cesse bientôt si celui qui Fa con- 
tractée se trouve modifié par des circonstances hygiéniques 
favorables. C’est pour cela sans doute qu’elle exerce peu de ra- 
vages, et qu’elle est si rarement suivie de maladies yénériennes 
consécutives. 

Dans la circonstance dont nous parlons, ni le père, ni la 
mère, ne seraient atteints de maladies vénériennes; dans le cas 
contraire, et surtout lorsqu'il en existe encore chez la mère ; 
aux parties génitales au moment de la naissance , l'enfant qui Y 
était déjà disposé à l'état fœtal, peut les contracter au passage. 
On les voit alors affecter la peau et les ouvertures des membrä- 
nés muqueuses , les yeux surtout. Mais ces maladies ne sont 
pas tellement bien caractérisées, qu'on ne puisse aisément les 
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confondre avec des affections qui ne reconnaîtraient pour cause 
ni l'influence , ni la contagion vénérienne. a. (à 

Toutes les fois qu'il s'agit d'hérédité des maladies yénérien= 
nes , il faut se tenir en garde contre les prétendus faits que les 
auteurs prévenus ont rapportés ; car beaucoup de ées faits ne 
prouvent qu'une préoccupation bien funeste de l'esprit humain 
à chercher dans des choses merveilleuses l'explication que lon 


peut trouver dans des choses positives et prouvées. 


On croit combattre notre doctrine en disant que, si les mala- 
dies vénériennes sont abandonnées à elles-mêmes, ou si elles 
sont mal traitées, elles donnent lieu à des accidens consécutifs. 
Nous sommes loin de nier que cela ne soit pas; mais ce qui a 
dû être remarqué par tous les praticiens doit diminuer et même 
anéantir cet argument. En effet, si on abandonne les maladies 
vénériennes à elles-mêmes, on observera, plus rarement qu'on 
ne le pense, des accidens consécutifs; en effet, combien de 
personnes ne croient pas devoir consulter un médecin pour 
ues urétrites, des balanites, des ulcères légers, et qui néan- 
moins guérissent sans traitement, et cependant des accidens con- 
sécutifs ne se montrent pas toujours par la suite. Au contraire , 
celles qui sont imparfaitement traitées, qu'elles l’aient été au 
moyen des mercuriaux ou sans mercure, sont plus souvent 
atteintes de maladies vénériennes consécutives ; celles, enfin , 
qui ont Suivi un, traitement stimulant sont presque toujours 
attaquées d'accidens, à moins que la stimulation ait duré assez 
de tems, et ait produit une violente perturbation pendant la- 


| quelle des sécréteurs actifs ont agi, et ont versé d’abündantes 


exonérations. Tous ces faits s'expliquent par notre théorie. 


| Dans le premier cas la partie locale n’a point déterminé la mo- 


dification morbide générale; la maladie a cessé Jà où elle a 
commencé. Dans le cas où un traitement'incomplet a été fait, 
la modification morbide n’a point été détruite, et alors, au lieu 
d'être anéantie, elle a été exaspérée. 

Si le lecteur a suivi avec attention les raisonnemens qui pré- 
cèdnt, il peut juger si, pour expliquer la production des acei- 
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dens consécutifs ou la persistance des maladies priniitives il 
est nécessaire de remonter à l'existence d’une cause première. | 
Faut-il imaginer un virus qui circule de veine en veine, s’in- | 
sinue, se glisse dans tous les organes, pour les détruire à me- 
sure qu'ils perdent la force de lui résister? faut-il créer une 
entité semblable pour expliquer comment les mêmes formes 
d'irritation se répètent ainsi dans l'organisme? Non, certaine- 
ment. Il faut s'arrêter aux phénomènes dont les faits sont l’ex- 
pression , et non remonter à de prétendues causes premières, 
qui ne se montrent que dans les résultats qu'on les suppose 
produire. Tout à l'heure nous parlions des maladies vénérien- 
nes abandonnées à elles-mêmes, eh bien, il n’y à pas un seul 
exemple de ces maladies qui , n’ayant jamais été traitées , ait 
donné lieu à des accidens formidables, et ait entrainé la mort des 
malades: Lisez toutes les observations, prenez des notes dans 
tous les hôpitaux, recherchez partout des sujets affectés de 
maladies vénériennes consécutives, et tellement graves, que la 
désorganisation des viscères menace la vie, Jamais vous ne 
rencontrerez ces exemples sur des individus qui n'ont fait aucun 
traitement; toujours ils vous diront qu'ils ont été traités, le 
plus souvent (ce seront aussi les plus gravement affectés ), ils 
ont subi plusieurs traitemens mercuriels, ou bien ils ont pris 
des médicamens de toute autre espèce. 

Il est donc facile de se rendre raison de tous les phénomè- 
nes que l’on observe, lorsque l’on applique à l'étude des mala- 
dies vénériennes la doctrine que nous établissons ; avec elle les 
faits nous éclairent , et à leur tour ils répandent une vive lu- 
mière sur le diagnostic et le traitement; avec la doctrine du 
virus tout raisonnement est interdit. Nous avons donc pensé 
qu'ayant des faits et des explications à donner, il valait mieux 
les employer à fonder la thérapeutique des affections vénérien- 
nes, que de l’asseoir sur une supposition qui a paru vraisem- 
blable , mais qui n’est au fond qu'un mot dépourvu de sens, 
quand on l’examine comme nous venons de le le faire. 

«Nous voyons, dit M. Broussais, dans cette maladie (la sy- 


| 
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philis) La de phénomènes d'irritations mais nous ne 
suivons pas plus l'agent qui lés produit dans l’intérieur du 
corps, que ceux qui développent les symptômes de la variole, 
de la rougeole, de la peste, etc. Ainsi, le médecin physiologiste 
doit se borner à étudier les formes et les degrés de ce phéno- | 
mène dans les différentes parties du corps, et à noter les modi- 
fications cyu’il peut leur opposer. » 


C'est cle précepte, ce sage conseil que nous avons suivi; le 
lecteur jugera si nous sommes sortis des bornes qu'il trace. 

Mainteñant , nous pouvons aborder des considérations d’un 
ordre, non pas plus élevé, mais plus utile peut être, parce 
qu'elles s@ rattachent à la pratique; nous pourrons appliquer 
aux traitemens des maladies vénériennes , les principes de phy- 
siologie pathologique que nous venons de formuler; c’est là 
Surtout où le lecteur pourra décider si le reproche qu'on nous 


a fait d'être exclusif était mérité, et si ceux qui nous l'ont 


adressé ne peuvent être accusés de nous avoir jugé sans nous 
avoir compris, 


mr; 
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TROISIÈME PROPOSITION. 


QUEL QUE SOIT LE TRAITEMENT QU'ON EMPLOIE, LE MALADE NE TARDE PAS A 


EN ÉPROUVER LES EFFETS; IL PRODUIT UNE MODIFICATION ORGANIQUE, SANS 
* LAQUELLE LA GUÉRISON EST IMPOSSI2LE. 


L 


| 1 


Ceite modification se borne aux parties malades, ou elle 
s'étend à l'organisme, suivant les vues du médecin; mais pres- 
que toujours elle doit être produite à la fois dans l’économie et 
dans les organes souffrans. | 

Elle peut être opérée par la méhode mercurielle ou stimu- 
lante, ou par la méthode asthénique ou simple ; on lappelle 
mercurielle ou révulsive dans le premier cas; simple, sous- 
excitante, débilitante , antiphlogistique dans le second; si elle 
atteint le but que le médecin se propose, elle est nommée 
curative. 

Il serait contraire à toutes les lois de la physiologie d'admettre 
qu'un homme soumis au traitement mercuriel füt, après un 
certain laps de temps, dans les mêmes conditions organiques 
qu'un autre homme soumis à un traitement antiphlogistique. 
L'action des mercuriaux et celle des antiphlogistiques produi- 
sent certainement des résultats différens dans l'organisme. 

Cependant on peut guérir toutes les maladies vénériennes en 
employant l'un ou l'autre traitement. Qu’a-t-on produit dans 
ces cas ? On a déterminé une modification particulière dans 
l’économie et dans les parties malades, afin de les mettre 
dans des conditions opposées à celles où elles se trouvaient 
avant, pendant la contagion et durant l'existence des mala- 
dies vénériennes : il faut donc, pour guérir ces maladies, oppo- 
ser une modification à une autre modification. C'est là le 
terme où doit s'arrêter notre explication; nous ne pouvons aller 
au-delà dans Pétat actuel de nos connaissances. Comme on le 
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voit, notre doctrine des maladies vénériennes n’est pas différente 
de celle des maladies ordinaires, et cela devait être. En effet, 
dans le traitement des maladies ordinaires, que fait le médecin ? 
Après avoir éloigné toutes les causes, ne cherche-t-il pas, en ap- 
pliquant une méthode rationnelle et physiologique, à produire 
une modification qui détruit la modification morbide ? 

Les médecins, qui, par un esprit d'exclusion toujours con- 
damnable, ont foi aux médicamens, etaffirment qu’ils guérissent 
toutes les maladies vénériennes par les mercuriaux, par l'or, par 
l'opium , par l'ammoniaque, par les sudorifiques, ou par les 
antiphlogistiques , sans jamais observer de récidives, sont dans 
l'erreur, parce que cesmoyensne produisent pastoujours lamodi- 
fication curative, et qu’elle n’est obtenue que par des combinai- 
sons thérapeutiques qui constituent les méthodes rationnelles 
et la véritable science pratique. Il est d’ailleurs des idiosyncrasies 
qui éludent l'action des moyens les plus sagement employés, 
et les individus chez lesquels on les observe, où ne guérissent 
jamais, ou ne sont délivrés de leurs maux que lorsque l’on cesse 
de les combattre. 

Que la modification curative s'opère à la faveur des stimu- 

lans, de substances médicamenteuses particulières, spécifiques, 
comme on le dit, ou qu'elle soit déterminée par les antiphlo- 
gistiques, un régime sévère , des soins hygiéniques ; elle n'en 
est pas moins produite. L'observation de ces faits généraux 
sert à établir les deux propositions suivantes : 10 Des moyens 
contraires peuvent guérir les maladies vénériennes; 2° l'af- 
Jection n'a cédé alors que lorsqu'elle n’a plus trouvé dans la 
partie où elle siégeait, ou dans l'organisme, une disposition 
particulière, et propre à l'alimenter. Supposer que ce ré- 
sultat soit dû à la neutralisation des vices du sang, de la lym- 
phe, à la destruction d’un principe délétère, d’un. virus, 
c'est sortir du domaine des faits certains , pour se perdre dans 
le champ des hypothèses hasardées. 

On a préconisé une foule de médicamens aux propriétés 
desquels on rapporte des guérisons qui, opérées chez: diffé- 
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rens sujets atteints de la même maladie, paraissent être inex- 
plicables, parce qu'elles sont contradictoires. L'application du 
principe que. nous venons de poser fait cesser les incerti- 
tudés , et l'explication qu'il permet de donner , relativement à 
_ces guérisons ; s'arrête aux résultats produits, aux phénomènes 
observables, aux choses réelles et positives, à, enfin, où la 
théorie éclaire la pratique. Dans ces cas, ce n'est pas à la 
vertu de tel ou tel médicament que l’on doit attribuer les suc- 
cès obtenus, mais au changement qui s'est fait dans l’orga- 
nisme, à la modification vitale qui y a été produite. 

C'est pour n'avoir pas envisagé la question sous ce point 
de vue, que des praticiens recommandables ont vanté des mé- 
dicamens dont les propriétés sont tout à fait opposées entre 
elles. On a beaucoup écrit pour prouver que les maladies vé- 
hériennes guérissent sous l'influence de diverses préparations 
mereurielles. Chaque praticien a sa méthode particulière qu'il 
préconise ; les uns mettent toute leur confiance dans le sublimé, 
les autres dans les frictions ; celui-ci donne l'or, celui-là re- 
jette tout médicament spécifique ; lopium a de nombreux par- 
tisans, l'iode en compte aussi; l’antimoine jouit encore de la 
faveur de beaucoup de médecins ; les sudorifiques sont célé- 
brés par presque tous les praticiens. La préférence que chaque 
médecin accorde à la méthode qu'il emploie , il la fonde sur 
des faits, sur des succès que nous ne prétendons pas nier ; 
mais ces méthodes ne sont pas toujours efficaces : les succès 
qu'on leur attribue sont loin de compenser les revers fréquens 
et désastreux qui les accompagnent, et dont on ne parle Ja- 
Mais. Ces succès eux-mêmes ne forment souvent que d'heu- 
reuses exceptions, au lieu de constituér des règles générales, 
sur lesquelles doivent toujours être établis les préceptes d'une 
saine théorie et les médications d'une pratique éclairée. 

Les praticiens ont souvent remarqué que des maladies vé- 
nériennes contre lesquelles ils avaient employé des moyens op- 
posés de; : thérapeutique , guérissaient avec une grande rapi- 
dité lorsqu'il survenait une affection aiguë, qui mettait en 
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danger les jours du malade. Nous avons eu de fréquentes 6c2 
casions de vérifier ce fait de pratique, et même dans quel: 
ques circonstances nous avons fait naître des irritations wvis- 
cérales, dans l'espoir de guérir des maladies vénériennes chro- 
niques qui semblaient éluder l’action des moyens les plus ra- 
üonnels de traitement. | 

Le docteur Roche a eu à traiter un homme atteint de blen- 
norrhagie, de:chancres autour du gland, et de bubonss à 
peine | deux grains de sublimé corrosif avaient-ils été avalés 
par le malade , qu’il fut pris d’une pneumonie très intense : on 
fut obligé de cesser l'administration du mercure, pour em- 
ployer largement les antiphlogistiques. Après plusieurs sai- 
gnées , une diète sévère et l’usage des boissons adoucissantes , 
linflammation du poumon céda , et avec elle les chancres, les 
bubons et la blennorrhagie ; le malade n’a point eu recours à 
ün traitement mercuriel, et aucun sympiôme n’a reparu. 

: Le docteur Naquart cite l'exemple d’un individu porteur de 
plusieurs chancres vénériens, et qui fut pris d’un rhumatisme 
articulaire aigu. Les moyens ordinairement opposés à cette der- 
nière maladie furent seuls employés , et les chancres dispa- 
rurent complètement. Quoique plusieurs années se soient 
écoulées depuis cette époque, la maladie n’a point récidivé. 

Ces succès, obtenus par des moyens contraires, même par 
l'irruption soudaine d'une phlegmasie aiguë, et que nous 
ayons souvent constatés, ne viennent-ils pas prouver que les 
maladies vénériennes ne sont pas dues à une cause spéciale 
qui exigerait nécessairement un spécifique pour être détruites , 
et que leur guérison n’a lieu que lorsqu'on a détruit la modifi- 
morbidé qui les entretenait? Notre doctrine ne donne-t-elle 
pas de ces faits une explication simple et naturelle? Les faits 
les plus opposés ne viennent-ils pas se ranger sans efforts et 
s’éclairer mutuellement ? 

«La méthode qui réunit en sa faveur le plus de succès, qui, 
d’une manière plus, rapide et plus sûre atteint le but que se 
propose le médecin, celle, en un mot, qui détruit plus com- 
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piètement et sans aucun danger la modification morbide, est 
la méthode qu il doit préférer comme règle générale de pra- 
tique. Nous espérons prouver que, dans le plus grand nom- 
bre de cas, pour les maladies vénériennes primitives surtout, 
la méthode simple est certainement celle qui prévaudra. Les 
faits que nos adhérens et nous avons rassemblés, prouvent 
que si la méthode mercurielle , ou révulsive, guérit les ma- 
ladies vénériennes, ce n’est qu'en troublant TR RtU » én 
sollicitant les sécréteurs à une action inaccoutumée, en pro- 
duisant ainsi des excitations insolites , pendant lesquelles nais- 
sent des accidens qui, il faut bien le dire ici, mal appréciés, 
ou plutôt jugés par des esprits trop occupés dés effets du pré- 
tendu virus, ont été confondus jusqu’à présent avec lés ma- 
ladies vénériennes consécutives ; au contraire, la méthode sim- 
ple ne contrarie jamais les salutaires effets dés mouvemens 
vitaux. | 

En dernière analyse, notre théorie peut être formulée de 
la manière suivante : 

T° UNE MODIFICATION ORGANIQUE PARTICULIÈRE ET DE NATURE IRR ITATIVE 
PR ÉDISPOSE CERTAINS SUJETS A CONTRACTER DES MALADIES VÉNÉRIENNES ; 
D? CETTE MODIFICATION ; QUE NOUS AVONS ABPELÉE PRÉDISPOSANTE > PEUT 
ÊTRE LOCALE OU GÉNÉRALE; 3° LES MALADIES VÉNÉRIENNES SONT L'EFFET 
D’UNE/CONTAGION PROCHAINE OU ÉLOIGNÉE DONT LA PRÉDISPOSITION DÉTER- 
MINE LE DÉVELOPPEMENT ;; D'ABORD LOCALES ; ÉLLES ÉTENDENT ENSUITE 
LEUR INFLUENCE SUR LES PARTIES ‘ENVIRONNANTES, PÜIS SUR 74 ORGANISME; 
ELLES Y FONT NAÎTRE, AU MOYEN DES SYMPATHIES,, UNE MODIFIGATION MOR- 
BIDE, DANS TOUS LES POINTS IRRITABLES ET QUE FRAPPE .L ACTION DE CER- 
TAINES CAUSES PROPRES A Y DÉTERMINER L’ IRRITATION ; 4 LE TRAITEMENT | 
DES ACCIDENS SYPHILITIQUES, SOIT LOCAUX, SOIT GÉNÉRAUX CONSISTE À 
SUBSTITUER DANS L "ORGANISME ET DANS LES PARTIES MALADES, QUELQUE 
FOIS SEULEMENT DANS CELLES-CI, UNE MODIFICATION NOUVELLÉ ET OP- 
POSÉE À CELLE QUI OCCASIONNAIT LA MALADIE: 

Cest d’après ces vues que nous allons parler des différens 
traitémens des maladies vénériennes. 
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D' après les considérations théoriques que nous venons d’ex- 
poser, la thérapeutique des maladies vénériennes se réduit à 
deux indications générales, qu'il importe de remplir : 

1° Modifier l'organisme, 

2° Modifier les parties malades. 

Il ya donc un traitement général et un traitement local. L'un 
et l'autre peuvent être simples ou révulsifs, ou à la fois de l'une 
et de l’autre nature. 

Le but du médecin est : 

.1° D'annihiler l’action des causes organiques qui ont favorisé 
la contagion, produit les maladies vénériennes et amené leur 
exaspération. 

2° De faire cesser les rapports sympathiques qui se sont réci- 
proquement établis entre les parties malades et différens 
organes de l'économie, 

. Telles sont les bases fondamentales de la thérapeutique des 
maladies vénériennes. Pour obtenir la modification curative, 
le praticien doit employer des moyens analogues dans leur action, 
et sur les parties malades et dans l’économie, de manière à pro- 
duire sur tous les points un résultat semblable. Ne serait-il pas 
contraire à la saine raison d'appliquer localement les antiphlo- 
gistiques et de stimuler l'organisme par des médicamens mercu- 
riaux ou autres ? Si les médecins qui sont partisans des mercu- 
riaux employaientce mode mixte de traitement, ils ne seraient 
pas conséquens avec leurs principes, savoir que les maladies vé- 
nériennes sont produites par un virus, car, dans cette hypothèse, 
pourquoi ne pas appliquer le prétendu spécifique, dans le lieu 
même où se distille ce virus? Néanmoins ceux qui n'adopte- 
raient , de la nouvelle méthode, que les pansemens simples et 
antiphlogistiques produiraient déjà quelque bien. 
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Pour remplir les indications résultant des bases de traitement 
que nous venons d'établir , il faut diminuer l’irritabilité ‘des 
tissus de l "organisme , et détruire l’irritation dont les PL 
malades sont affectées. On parvient à ce double résultat : °° 

1° En rétablissant dans leur état normal les viscères tropi in- 
fluens ou actuellement irrités. 

20 En laissant le canal digestif dans un état continuel de sous- 
excitation. 

3° En déterminant l'absorption interstitielle. 

4° En excluant toutes les médications qui stimulent vivement 
la peau et les ouvértures des membranes muqueuses. 

5° En éloignant des malades toutes les causes physiques et 
morales d’excitation. 

6° En appliquant les antiphlogistiques dans tous les lieux où 
se remarquent des symptômes d'irritation viscérale; et’si ces 
règles, suivies avec mesure et persévérance, ne produisent 
pas la modification curative ; si les moyens employés ne sont 
pas assez puissans pour modifier profondément l'organisme , 
on y parvient, en appliquant localement ou généralement des. 
remèdes qui, par leur action révulsive, ont la propriété de 
changer l’ordre des mouvemens vitaux, d'accélérer les fonctions 
sécrétoires et de produire des excrétions plus où moins abon- 
dantes. Alors on met en usage un traitement mixte, composé 
des deux méthodes générales. 

L'application des six ni règles de traitement doit 
amener les résultats suivans: 

1° La cessation de l’irritation locale. 

2° La diminution du degré d'irritabilité des tissus organiques. 

3° La cessation des rapports sympathiques que les parties 
malades exercent sur l'organisme, et l'économie sur les organes 
affectés. Alors ces organes sont en quelque sorte isolés , ils ne 
participent plus qu'au mouvement général de la vie; ils ne 
recoivent des influences vitales que des appareils organiques, et 
la modification qu'il est nécessaire de leur imprimer, pour les 
rendre à l’état physiologique, s'opère sans secousse et sans trou- 
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ble : aussi ne remarque-t-on jamais que la guérison fasse des 
pas rétrogrades, et ne voit-on survenir aucun accident, quand 
les malades observent avec régularité et exactitude toutes les 
règles du traitement. La raison fait concevoir qu'il en 
doit étre ainsi ; mais l'expérience peut seule convaincre que ce 
résultat arrive, quelles que soient les maladies qui sont soumises 
à ce genre de médications. 

Mais, pour appliquer avec des succès constans les règles thé- 
rapeutiques que nous venons de donner, et mettre en usage un 
traitement rationnel contre les maladies vénériennes , il: faut : 

1° Exclure de son esprit toute idée de virus, 

. 20 Regarder toutes les maladies vénériennes primitives : 
comme des effets de l'irritation. 

3° Ne pas envisager cette irritation comme spéciale. 

4° Considérer comme des résultats de l'irritation les maladies 
yénériennes chroniques, celles que le mercure produit et ne 
tenir, compte de la cause de ces dernières affections que pour 
leur opposer desmédications dont l'expérience a constaté les bons 
effets, | | 

. 5eRejeter toute idée de modificateurs spécifiques. 

6° Fixer constamment son attention sur les viscères: | 

ILest, je pense, inutile de disserter longuement sur chacune 
de ces propositions fondamentales. Dans quelle perplexité ne 
seraient pas les médecins qui, partisans du virus vénérien, 
méettraient en usage le traitement simple ? le moindre retard 
dans la guérison, le plus léger accident ne leur paraîtraient-ils 
pas dus au virus ? Dés-lors, entrainés par cette idée, ils ad- 
ministreraient les mercuriaux dans des cas où;les, anti- 
phlogistiques auraient eu la plus grande efficacité. Ne. dévie- 
raient-ils pas ainsi de la route que trace la saine observation, 
en dirigeant contre nous des faits qui devraient être tournés 
contre eux-mêmes? N’est-il pas probable qu'ils prétendraient, à 
tort sans doute, établir, d’une manière certaine, les cas dans les- 
quels le traitement sans mercure est impuissant ? Cette erreur; 
nous l'avons partagée ayant que l'expérience ait affermi notre 
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conviction ; mais depuis que nous avons recherché avec soin les 
causes qui s'opposent à la guérison, dans certaines circonstances, 
nous nous en sommes dépouillés, parce que nous avons constaté 
un grand nombre de fois que, ces causes étant écartées ou dé- 
truites, le traitement simple produisait toujours les résultats que 
nous désirions obtenir. 

Il nous paraitrait impossible qu'ils pussent user du traitement 
simple, les médecins quineseraient pas convaincus quel'irritation 
des maladies vénériennes n’est pas spéciale. S'ils embrassaient 
l’idée contraire, ne seraient-ils pas sans cesse poussés à adminis- 
trer à l'intérieur ou à appliquer localement des modificateurs 
spécifiques ? | 

Avons-nous besoin de dire combien il importe de fixer son 
attention sur les viscères? Il ne serait pas digne du titre de mé- 
decin, celui qui n’apprécierait pas toute la valeur de ce précepte. 
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TRAITEMENT SIMPLE. 


Le traitement simple des maladies vénériennes se divise 
én traitement interne ou médical, et en traitement externe ou 
chirurgical. | 


TRAITEMENT SIMPLE MÉDICAL OU INTERNE. 


Dans le traitement simple, médical ou interne, on doit 
régler : l'emploi du régime alimentaire; l'usage des bois- 
sons; le temps du séjour au lit; les fonctions du ventre; 
l'air environnant et la température de l'atmosphère ; les 
effets de l'exercice; ceux qui peuvent résulter des jouissances 
de l'amour ou de l'excitation des organes génitaux ; l’in- 
fluence des vêtemens ; celle des passions ; l'emploi des 
moyens généraux de thérapeutique, afin de remplir toutes 
les médications qui se présentent, et de suivre ainsi une méthode 
rationnelle et efficace. Les principes que nous avons exposés plus 
haut doivent toujours régler la conduite du praticien. 

Le traitement simple médical ou interne se compose de deux 
parties bien distinctes : l’une regarde l'observation des règles de 
l'hygiène, l'autre concerne l'emploi des moyens thérapeutiques, 
appliqués généralement à l’économie. 

Régime alimentaire. Le régime doit être doux, humectant, 
léger, composé de potages maigres, au lait, aux pâtes ou aux 
fécules ; de fruits cuits, d'œufs frais, de lait pour boisson ou 
pour aliment, suivant la gravité des cas; la viande, le bouillon 
gras, le poisson, en stimulant trop l’organisme , retardent la 
guérison. 
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Lorsqu'on voit diminuer l'excitation des parties affectées, et 
que la guérison s'annonce, on peut accorder au malade quel- 
ques onces de pain, avec des alimens légers, dont on augmente 
la quantité à mesure que les accidens disparaissent. Après la 
cessation complète de tous les accidens, les malades sont ramenés 
graduellement à leur régime ordinaire, en commencant par six, 
huit, dix ou douze onces de pain, auquel on ajoute des viandes 
blanches, du bouillon léger, de la bière coupée, et même, 
durant les derniers temps, de petites quantités d’eau et de vin. 

Plus les maladies vénériennes sont intenses, l'infection an- 
cienne, les sujets jeunes, vigoureux et irritables, plus le 
régime doit être sévère et doux , tel enfin qu'il diminue l’exci- 
tation de l'organisme, et qu'ilaugmente rapidement l'absorption 
interstitielle. L'usage intérieur, et surtout l'abus des stimulans et 
des mercuriaux, exigent que, sur ce point, on redouble de pré- 
cautions. Il en est de même lorsque la température est chaude 
et sèche, au printemps ou à l’automne, et dans les cas où il existe 
d’abondantes suppurations. Les circonstances opposées, en ren- 
dant le traitement plus facile, permettent ou de se relâcher un 
peu de la sévérité ordinaire, ou de ne pas insister trop long- 
temps sur un régime aussi rigoureux. 

La diète absolue est prescrite, pendant quelques jours au 
moins, toutes les fois que les maladies vénériennes sont très en- 
flammées, qu’elles sont très multipliées sur le mêmeindividu, et 
surtout lorsque les principaux viscères sont irrités. 

S'il est nécessaire de nourrir un peu pour soutenir les 
forces, il faut alors, et dans le cas surtout où des irritations 
chroniques des viscères viennent compliquer les maladies 
vénériennes, prescrire le lait pour toute nourriture ; mais 
le donner en petite quantité à la fois, afin que les malades res- 
sentent le besoin d'alimentation, que la faim qu'ils éprouvent ne 
soit jamais satisfaite, qu’ils maigrissent, se décolorent, s’affaiblis- 
sent. Mais pousser trop loin l'observation de cette règle, et jeter 


le malade dans un affaiblissement considérable, serait un abus 
que nous condamnons. 
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Savoir proportionner l'alimentation à l'intensité des maladies, 
à l’âge, à l'idiosyncrasie des sujets et à une foule de ee | 
tances souvent difficiles à juger et à saisir, constitue ce tact prati: 
que qu'un bon jugement et l'expérience peuvent seuls donner: 

‘La soustraction volontaire de la quantité accoutumée de la 
nourriture, avec choix exclusif de certains alimens, et persis- 
tance du désir d’une nourriture plus abondante , a pour effet 
d’agir puissamment sur les actions morales et religieuses qu'elle 
exalte, de produire une sympathie plus intime des organes, et 
une réaction plus grande, d’où doit résulter l’expulsion de prin- 
cipes hétérogènes qui peuvent se trouver dans l'organisme. Elle 
oblige l'individu qui jeûne à se nourrir de sa chair et de son 
sang; elle active l'absorption interstitielle et diminue l'absorption 
intestinale ; elle amaigrit. 

Dans les affections graves et chroniques, il ne faut pas passer 
tout d’un coup d’une nourriture substantielle à la diète, mais 
diminuer peu à peu la quantité de nourriture, de manière à la 
réduire à des légumes verts et à des fruits crus, acidulés. 


M. le docteur Rolffs, qui a fait une étude particulière de la 
diète, envisagée comme moyen de guérir beaucoup de maladies, 


la recommande surtout dans la syphilis, principalement dans 
celle qui est invétérée. 

Boissons. — Afin de favoriser les effets de ce mode asthéni- 
que d'alimentation ; on prescrit d’abondantes boissons délayan- 
tes, telles que les décoctions d'orge , de réglisse , de chiendent 
de graine de lin, convenablement édulcorées , prises pures ou 
coupées avec le lait. En été, des boissons acidulées, de la limo- 


nade, de lorangeade, des décoctions de fruits rouges, suivant 


les cas; au printemps et en automne, des bouillons aux herbes, 
du petit-lait et d'autres liquides analogues sont très conve- 
nables. Plusieurs pintes de ‘ces boissons doivent étre prises, 
par gorgées, dans la journée. 

Séjour au lit. — Le séjour au lit est lun des principaux 
moyens de guérison , surtout pendant l'hiver ; la transpiration 
que les malades y éprouvent leur est très favorable. En restant 
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constamment au lit, ils évitent Le froid , l'humidité, les viscis- 
situdes atmosphériques, qui leur sont très nuisibles. Le repos, 
d’ailleurs, est alors complet ; les parties malades ne sont pas 
irritées par les frottemens qu'occasionnent les vêtemens, la mar- 
che; les topiques dont on doit les recouvrir y restent plus im- 
médiatement apposés, Ce précepte est applicable aux malades 
atteints d’adénites , de posthites, d'urétrites aiguës, d’ulcères, 
de végétations à l'anus, de pustules suppurées, de dartres, 
d'exostoses, d’ulcères serpigineux, à ceux qui sont affectés de 
maladies mercurielles , de douleurs. 

Les fonctions du et — Le régime auquel nous assu- 
jettissons les malades, amène souvent une constipation Opinià- 
tre. Lorsqu'elle existe, elle: peut déterminer des hémorroïdes, 
et elle est toujours défayorable à la guérison des adénites, 
des urétrites et des orchites.. Elle a une influence moins fà- 
cheuse sur les ulcères. Il faut donc éviter cet inconvénient, 
en conseillant l'usage fréquent de lavemens émolliens ou hui- 
leux ; quelquefois il est nécessaire de les rendre laxatifs, et lors- 
que ces moyens ne suflisent pas, il faut recourir à de légers 
purgatifs , tels que l'huile de ricin , le sulfate de magnésie , la 
manne , le sirop tartreux , le sirop de-miel ou tout. autre sub- 
stance évacuante ; les laxatifs sont surtout indiqués dans le trai- 
tement de l’orchite. Les lavemens opiacés sont toujours favora- 
bles dans l’urétrite. Mais les purgatifs doivent être administrés 
avec réserve : trop souvent répétés. ils favoriseraient le déve- 
loppement des hémorrhoïdes et des végétations à l'anus. 

L'air environnant et laitempérature de l'atmosphère. — En 
général, un air pur , souvent renouvelé, mais maintenu autant 
que possible au même degré de chaleur, est indispensable 
aux personnes affectées de maladies chroniques, consécutives 
ou mercurielles ; celles qui sont atteintes de maladies primili- 
ves aiguës peuvent se dispenser de prendre autant de précau- 
tions ; cependant nous devrions ici répéter çe que nous venons 
de dire relativement au séjour au lit. Si d’abondantes suppura- 
tions ou es évacuations à odeur fétide viciaient l'air qui envi- 
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ronne le malade, on devrait user des moyens que la chimie in- 
dique pour purifier l'air et neutraliser l'action de miasmes 
malfaisans. | à 

L'exercice. — L'exercice n’est utile que dans peu de cas ; il 
faut que les malades soient vêtus chaudement , afin d’être à l'a- 
bri des changemens qui surviennent dans la température. 
L'exercice du cheval , celui que l'on fait dans une voiture mal 
suspendue, doit être interdit aux personnes qui sont atteintes 
d’urétrites et d’orchites ; au contraire , il peut étre favorable à 
celles qui portent des adénites chroniques et indolentes. 

Dans la convalescence de maladies graves , l’exercice en plein. 
air devra toujours être recommandé. Nous nous trouvons bien. 
de lé conseiller ,-et même jusqu’à la fatigue, aux malades qui. 
sont atteints d’affections chroniques, pour le traitement des- 
quelles il est nécessaire de forcer l’action exonérative de la. 
peau ; dans les cas où , affaiblis par des traitemens stimulans et. 
par des affections graves qui ont déterminé une irritation. 
chronique des viscères de la digestion, et appauvri organisme, 
c'est avec avantage que nous avons prescrit aux malades d'aller. 
à la campagne, d'y vivre de laïtage, et de rester en plein air 
pendant les belles journées , occupés à bêcher la terre, à se 
livrer aux travaux du jardinage, la tête couverte et le corps mis 
à l'abri du moinüre refroidissement en portant des vétemens 
de laine. Ces seuls moyens nous ont toujours été plus utiles 
que tous les remèdes pharmaceutiques qu'on a tant recom- 
mandés. 

Fracasior, en beaux vers, avait déjà donné des conseils à. 
peu près semblables : 


. Tibi nulla quies, nulla ostia sunto. 
Rumpe moras , agita assiduis venatibus apros 
Impiger, assiduis agita venatibus ursos. 
Nec tibi sit labor aerii cursu ardua montis 
Vincenti, rapidum in valles deflectere cervum, 
Et longa lustrare altos indagine saltus. 
Vidi ego sæpe, malun qui jam sudoribus omne 
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Finisset, sylvisque luem liquisset in altis: 

Sed nec turpe puta dextram summittere aratro j 
Et longum trahere incurvo sub vomere sulcum : 
Neve bidente solum, et duras proscindere glebas, 
Et valida aeriam quercum exturbare bipenni, 
Atque imis altam eruere ab radicibus ornum, 
Quin etiam , exercere domi quo te quoque possis. 
Parvam mañe pilam versa mihi, vespere vestra 
Et saltu et dura potos exudare palæstra. 


Les jouissances de l'amour. — Elles doivent être interdites 
d’une manière absolue. Il y a plus, on doit faire en sorte d’é- 
loigner des malades tout ce qui peut réveiller l’action des organes 
génitaux ; leur défendre la société des femmes , les lectures et 
les images lascives : il faut que la pensée se purifie pour que le 
corps se dépouille de la souillure qu’il a contractée, 

Les vétemens. — I suffit du frottement des parties génitales 
contre des vêtemens trop serrés ou d’un tissu cotonneux ou 
laineux , pour irriter à un haut degré les maladies vénériennes. 
Nous avons souvent remarqué que les balanites simples se trans- 
formaient en posthites très aiguës, que les urétrites légères de- 
vénaient cordées , que les adénites acquéraient un volume con- 
‘sidérable et un degré très intense d’irritation, sous l'influence 
de cetie cause ; que des ulcères ordinaires passaient à l'état pha- 
gédénique, ou produisaient une abondante suppuration, des 
posthites, des phlébites, par l'action des vétemens. 

Passions. —Elles déterminent des excitations organiques qui 
nuisent au repos et au calme, si nécessaires à la guérison des 
affections vénériennes. Le médecin doit recommander au ma- 
lade l’impassibilité de lame, la tranquillité de Fesprit, afin 
que l'organisme ne soit pas troublé dans l’ordre des mouve- 


mens réguliers qu'on doit chercher à y introduire. Les pas- 
Sions ont souvent amené un surcroit d'irritation dans les 


maladies vénériennes; elles ont arrété ou modifié défavora- 
blement une suppuration abondante ou louable, excité l'action 
des organes digestifs, accru l’irritabilité du cœur , et-empêché 
des excrétions qu'il est nécessaire de provoquer. 


2 A TRAITEMENT SIMPLE 
Ces moyens hygiéniques; rationnellement employés, ont une 
action puissante sur l'organisme et sur les parties malades. 
Les praticiens qui les mettront en usage contre les maladies 
vénériennes, ne tarderont pas à en apprécier Putilité. Nous 
sommes tellement convaincu de leur efficacité constante, et notre 
conviction est appuyée sur un si grand nombre de faits, que 
nous ne balançons pas à dire ici, qu’aidés de quelques moyens 
généraux et locaux que nous ferons connaitre, ils suffisent pour 
amener promptement la guérison. des maladies vénériennes pri- 
mitives et secondaires, et pour diminuer les accidens qui ac- 
compagnent les affections consécutives et mercurielles; : que, 
dans les cas où l’on croit nécessaire d'employer les mercu- 
riaux, ils doivent être considérés comme les auxiliaires in- 
dispensables de ces modificateurs. | 
Les médecins qui, croyant à l'existence du virus, mettent en 
usage, les médicamens auxquels ils accordent la propriété! de: 
le neutraliser et de le chasser du corps, trouveront dans les 
règles hygiéniques que nous conseillons de suivre, le moyen 
le plus certain de purifier les corps les plus impurs } de dé-! 
barrasser le sang de toutes les matières hétérogènes et mal- 
faisantes qu'ils croient exister dans ce fluide. La diète, lu 
sage d'une nourriture douce, légère, uniforme ; le repos du 
corps et de l'esprit, l'ingestion de boissons adoucissantes , l’'é- 
galité de la température, ont pour effet de purger les corps, 
car les excrétions entraïinent les impuretés au déhors , ét il 
n'y à d’introduites que des substances qui diminuent partout: 
l'excitabilité, et retardent la trop prompte animalisation des: 
fluides. A faut bien qu'après un certain temps,-les corps! 
soumis à ces médications naturelles, redeviennent sains et!cal- 
mes, et soient modifiés dans toutes leurs parties. Plus vous: 
nourrissez les corps impurs, plus vous leur faites de mal, et 
cet aphorisme trouve ici sa juste application: 
: Nous venons de parler le langage de la médecine hüumorale : 
il convient aux partisans du virus, à ceux qui, incessamment 
occupés à le neutraliser , à le détruire et à le chasser des hu- 
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meurs qu'il corrompt et assimile à sa propre nature, ont plus 
de confiance dans l’usage d’un médicament que dans l'emploi 
d’une méthode rationnelle. 

Bains.—Les bains simples , tièdes ; pris tous les quatre ou 
cinq jours , ou plus souvent si les cas l'exigent, sont toujours 
prescrits avec avantage. La durée de ces baïns doit étre pro 
longée s’il existe une grande inflammation. 

Nous avons souvent conseillé aux malades atteints d’affec- 
tions vénériennes très enflammées , l'usage d’un bain d’eau de 
son tiède, de plusieurs heures de durée. 

Les bains chauds sont nuisibles, surtout au printemps et en 
été; ils ont l'inconvénient de stimuler: trop vivement la peau , 
ils augmentent l'irritation des maladies vénériennes, amènent 
des congestions à la tête et à la gorge. On doit, par: consé- 
quent, éviter de les administrer dans les cas de céphalalgie , 
de carie des os du crâne, de la face, d’ulcérations au voile du 
palais, aux amygdales, au pharynx, ‘aussi bien que chez les 
sujets atteints d’alcères phagédéniques profondément irrités , 
de balanites et de posthites très intenses, d’ulcères serpigineux, 
larges et enflammés, de périostoses douloureuses, surtout 
lorsqu'il existe un grand affaiblissement de lorganisme. Les 
bains froids; sans en excepter les bains de mer, ne conviennent 
dans aucun cas. 

Lorsque l'on ne doit baigner qu'une seule partie du corps, 
et que les accidens syphilitiques, presque toujours situés aux 
parties génitales, exigent une grande quantité de bains, tels 
que les posthites , les urétrites chroniques, les cystites , les or- 
chiies, alors on ne pourrait, sans trop affaiblir les malades, 
leur prescrire des bains entiers; dans ces cas, on leur fait 
prendre des demi-bains ou des bains de fauteuil, que l’on peut, 
sansanconvénient, répéter tous les jours, et méme plusieurs 
fois chaque jour, si le cas l'exige. 

Il est souvent nécessaire d’adoucir l'eau des bains, soit en \ 
fusant dissoudre de la gélatine, de l’amidon, ou en y mélant du 
son ; on Goit quelquefois les composer de décoctions émollientes 
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ou de plantes narcotiques, telles que le pavot; la morelle, la 
jusquiame. C’est principalement dans les maladies de la peau 
qu’on emploie les bains doux et médicamenteux ; car, malgré 
l'efficacité qu'on reconnait aux bains sulfureux, nous avons 
observé que leur usage convient moins souvent qu'on ne l'a cru, 
et qu'ils ne sont vraiment utiles que lorsque les phénomènes 
d'irritation ont été adoucis par l'emploi des bains féculens ou 
gélatineux. 

Nous dirons ce que nous pensons des bains de solution de 
deuto-chlorure de mercure, lorsque nous parlerons de l'admi- 
nistration des mercuriaux. 

Quant aux bains de vapeurs humides ou sèches, il en sera 
question aussi plus loin; mais, en général, nous devons, à leur 
égard, recommander à l'attention du lecteur ce que nous avons 
dit touchant les bains chauds. L’inconvénient des bains de va- 
peurs est souvent très grand ; nous tâcherons en temps et lieu 
de préciser les indications dans lesquelles ils sont indispensa- 
bies, car ces moyens thérapeutiques ont alors des avantages que 
n’offrent pas les bains ordinaires. 

Saignées générales. — H fut un temps où la saignée générale 
devait commencer le traitement préparatoire qu’on faisait subir 
aux malades, avant de les soumettre à l'usage des mercuriaux ; 
mais cette précaution, au lieu d’être raisonnée, et par consé- 
quentutile, est devenue routinière, et a été nuisible, puisqu'elle 
était appliquée à tous les cas. L'abus qu’on en a fait a déter- 
miné sa proscription, qui estaussi un abus. 

La saignée générale est souvent utile dans le cas où l'orga- 
nisme est très excité, avec pléthore sanguine très prononcée; et 
dans les maladies vénériennes primitives très intenses-et très 
étendues. Elle convient toutes les fois qu’il importe de vaincre 
une violente inflammation ou d’abattre promptement l'irrita- 
bilité de l'organisme. 
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TRAITEMENT SIMPLE EXTERNE OU CHIRURGICAL. 
® 


Le traitement externe des maladies vénériennes ne consiste 
pas seulement dans l'art des pansemens , dans l'application des 
appareils ; il repose sur des règles plus élevées et plus généra- 
les que nous allons succinctement exposer. 

Il faut s'attacher constamment à ce que les parties malades 
soient maintenues dans une grande propreté; sans l'observation 
de ce précepte on ne peut obtenir aucun succès durable, La 
propreté n’a pas pour objet unique de débarrasser lés parties de 
produits de sécrétions dont le séjour est pour elles une cause 
d'irritation ; son effet est aussi d'amollir les tissus, de les rendre 
plus perméables, d’y rétablir la circulation capillaire et de cal- 
mer leur éréthisme. 

On concoit que les moyens destinés à produire ces résultats 
ne doivent pas, par eux-mêmes , exciter les tissus affectés# soit 
en leur soustraÿant rapidement du calorique, soit en introdui- 
sant une quantité trop considérable de cet agent; des lotions 
trop chaudes ou trop froides sont également nuisibles. Conti- 
nuées trop long-temps , elles amènent, suivant leur degré de 
température, une excitation trop vive ou une asthénie trop 
subite. Des soins minutieux doivent également étre évités, 
ils exigent qu'on expose souvent les organes lésés au contact 
de l'air, et qu’on leur imprime des frottemens susceptibles dy 
ramener des douleurs ou d’y maintenir de l'irritation. 

Lorsque les parties malades sont recouvertes par un repli, ou 
cachées profondément dans une cavité, il faut se servir d’in- 
Jections pour y entrctenir les soins de RES Ces injections 


doivent se faire avec précaution , sans secousse , el au moyen 
47 
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d’une seringue garnie d'une canule en ivoire ou en caoutchoue, 
afin de ne pas blesser les tissus qu'elle touche. 

Toutes les fois que des parties sont étranglées , soit par leur 
changement de positign où dedirection , soit par leur étroitesse 
naturelle ou acquise, leur phlogose se perpétue, leur gonfle- 
ment augmente en raison de l'obstacle qu'éprouve le retour des 
fluides. 11 faut alors faire cesser cet étranglement, de manière 
que l'une des parties des organes ne puisse nuire aux autres. 
Quelquefois on doit, par des opérations chirurgicales, faire dis- 
paraître la cause de la gène; quelquefois il faut expressément 
recommander au malade de changer la position respective des 
parties , jusqu’à ce que l'irritation soit apaisée , et que les tissus 
aient repris assez de souplesse pour supporter une extension 
momentanée. | | 

Si un abcës s'est formé, et que la douleur soit produite par 
la présence du pus, 1 faut donner le plus tôt possible i issue à ce 
liquide. Lorsque des fusées s étendent loin de la partie malade, 
ou que la suppuration n'y arrive que difficilement, il vaut mieux 
faire des contre-ouvertures , ou agrandir celles qui existent 
déj jà, que d'exercer des points de compression ou in jecter des 
liquides irritans ou caustiques. Quand les foyers sont multi- 
pliés, ou profonds et étendus, les contre-ouvertures avec le 
bistouri ne suffisent pas toujours pour les guérir ; 1l faut alors 
les ouvrir avec la potasse caustique, qui non seulement détruit 
lune des parois de ces sinus, mais imprime aux autres une 
irrilation nouvelle , et change leur état. | 

La position du malade et celle des parties lésées doivent, sur- 
tout fixer l'attention du médecin traitant. En général, le. cou- 
cher en supinaon est le plus favorable, surtout s’il existe des 
adénites ; car, dans ce vas, le poids d'une partie du COrPS ; lors- 
que le malade se couche sur le côté , comprime les tete de 
laine , et il suffit souvent de cette cause pour rappeler l'irrita- 
tion. ou. augmenter l'engorgement des parties. Il faut aussi re- 
commander que les malades aient les cuisses légèrement fléchies 
sur le bassin, et leur défendre toute extension forcée de ces 
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parties. On conçoit qu'elles seront tenues écartées si lé malade 
est atteint d'orchite , et qu’on devra soutenir alors les testicules, 
non avec un Suspen$oir , mais avec des coussins de ballés d’a- 
voine. Le suspensoir, dans ce cas, n’est pas exempt d'inconvé- 
niens, il gêne les aines et le ventre; s'ilest trop lâche, les testicules 
ne sont pas soutenus; s’il est trop étroit, il les comprime; dans le 
Premier cas, ces organes sont abandonnés à leur propre poids , 
et dans le second , À pression long-temps continuée, y rappelle 
lirritation. 

Lorsque des maladies graves existent à la verge, qu'une irrita- 
tion considérable s'y manifeste, on ne doit jamais manquer de 
suspendre cet organe afin qu'aucune de ses parties ne soit 
gènée et que les fluides ne puissent s’y accumuler. Il y a de 
l'inconvénient à la renverser sur le ventre, ou à là maintenir 
toujours couchée du même côté. 

Nous avons constamment remarqué que le contact des sur- 
faces irritées ou ulcérées nuit à leur guérison, et nous ne sau- 
rions trop fortement appeler l'attention des praticiens sur ce 
sujet. Cette remarque pratique a été faite aussi par le docteur 
Fricke de Hambourg , et il la consignée dans les Annales chi- 
rurgicales qu'il a publiées. 

Il est facile de concevoir que deux surfaces enflammées , 
venant à se toucher, se maintiennent réciproquement dans le 
même état d’irritation ; on voit quelquefois se former älors une 
lymphe coagulable , qui , s’interposant entre ces surfaces, fait 
évanouir leur irritation, mais établit des adhérences entre des 
parties qui doivent rester séparées ; souvent le contact augmente 
l'irritation, ou détermine dans l'organe resté sain la lésion 
qui affecte le tissu malade. Nous avons quelquefois constaté 
qu'il se forme des brides et même dés colonnes charnues entre 
le prépuce et le gland ; que celui-ci contracte des adhérences 
de toute sa base avec celle du prépuce, par le seul fait d’un con- 
tact prolongé. | 

Nous verrons plus loin qu’il suffit de ce contact pour que dés 
ulcères ordinaires enfermés entre le prépuce et le gland ou 
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dans les replis du vagin ou de la vulve, se transforment en 
ulcères phagédéniques , et lesirritent à tel point, que la désor- 
ganisation des tissus s'opère ayec une grande rapidité. 

Dans la balanite avec phimosis naturel, l'application immé- 
diate de la face interne du prépuce sur le gland augmente ou 
entretient l'irritation de ces parties, et rend la guérison fort 
longue ; souvent, si quelque cause stimulante est ajoutée, l’ins 
ritation du gland se communique au préptte et provoque une 
posthite et une phlébite grave. Il arrive même que lorsque les 
soins de propreté ne sont pas ‘observés pendant quelques jours, 
il se forme des fausses membranes assez épaisses, dans l’inté- 
rieur desquelles végète le réseau capillaire du prépuce et du 
gland. | | 
Le contact du prépuce et du gland irrités, s’il est prolongé 
et si l'ouverture du prépuce est assez large pour que le pus 
sorte librement, produit encore un autre genre d’accident fort 
remarquable : ou le prépuce , ou le gland , ou tous les deux à 
la fois, acquièrent une dureté considérable ; dans ces cas, il 
se développe dans l’une et l’autre de ces parties , une substance 
cartilaginiforme. Cette production , dure, solide, erie sous le 
bistouri; elle a l'aspect d’un tissu fibreux, lardacé, blanc et 
homogène. 

Il ne faudrait pas confondre cet engorgement avec des amas 
de substance saline que l'urine peut laisser entre le gland et le 
prépuce : ces pierres prennent la forme du gland. Un jeune 
ecclésiastique est venu un Jour nous consulter au Val-de-Grâce, 
pour une semblable affection. La dureté que nous sentions de 
chaque côté sur le prépuce ; nous avait fait croire à l'existence 
de lengorgement du tissu cellulaire préputial ; mais en exa- 
minant plus attentivement et en introduisant un stylet, nous 
avons reconnu que ces corps pouvaient être déplacés sans que 
le prépuce suivit leurs mouvemens , et nous avons soupconné 
la présence de pierres salines. L'opération du phymosis , prati- 
quée quelques jours après, est venue nous convaincre de la 
justesse de notre diagnostic et débarrasser ce jeune prêtre d’un 
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phimosis naturel , à la faveur duquel les sels de l'urine s'étaient 
agglomérés pour donner lieu à ces deux concrétions. Elles 
étaient de la grandeur de l'ongle du pouce. La face interne con- 
cave répondait au gland ; la face externe, convexe, était en 
contact avec la partie interne et latérale du prépuce ; le centre 
était très épais , et les bords minces, surtout en dehors. 

Ces observations, assez importantes sans doute, pour nous 
en faire pardonner la longueur, suflisent pour démontrer les 
inconvéniens du contact des surfaces irritées ou ulcérées : on 
parvient à l'empécher, en interposant entre les parties des mor- 
ceaux de linge fin, ou lorsqu'on ne peut employer ce moyen, 
à raison de la disposition des organes, en injectant très souvent 
un liquide émollient, de manière qu'il ÿ ait continuellement 
une couche de liquide entre leurs surfaces organiques ; enfin 
lorsque les choses en sont à ce point qu'on ne saurait sans dan- 
ger laisser plus long-temps en contact des parties très irritables 
ou trop profondément lésées , on doit se déterminer à prati- 
quer des opérations pour découvrir le mal ou empêcher l'étran- 
glement et pouvoir y appliquer des moyens propres à le guérir. 

Les pansemens les plus simples sont toujours les plus effica- 
ces. Nous avons depuis long-temps renoncé à l’usage des on- 
guens, des poudres, des embrocations dont plusieurs médecins. 
abusent encore aujourd'hui. Ces médicamens ont le double in- 
convénient de maintenir les parties dans un état continuel d'ir- 
ritation , et de rendre la suppuration très abondante. Nous 
avons proscrit aussi l'usage des appareils lourds et génans que 
lon employait contre certaines maladies vénériennes ; nous 
avons simplifié les pansemens à tel point que nous ne nous ser- 
vons presque jamais de charpie. Sur les ulcères nous appli- 
quons des linges trempés dans une décoction émolliente où 
narcotique ou enduits de gérat simple ou opiacé. 

Lorsque les adénites s’ulcèrent, dans le cas même où elles sont 
très profondes et jettent une grande quantité de pus, nous ne 
faisons qu'y appliquer des compresses trempées d'eau émolliente, 
qu'on renouvelle aussi souvent que Pétat de la partie l'exige. 
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On pourrait croire que la plaie qui résulte de l'opération dx 
phimosis ou de la circoncision exige un appareil composé de 
charpie, de compresses soutenues par une croix de Malte et 
une bande; nous avons constaté que cet appareil est nuisible 
à la guérison : il empèche le malade d'observer avec exacti- 
tude les soins: de propreté ; l'urine y séjourne assez long- 
temps dans lintérvalle des pansemens pour irriter les plaies ; 
la partie, s'échauffe et exhale une mauvaise odeur. Nous avons 
done remplacé avec avantage ce mode compliqué de pansement 
par des compresses imbibées de décoction émolliente froide 
dont on entoure la verge, et qu'on renouvelle assez souvent 
dans la, journée pour que les parties soient toujours humec- 
tées , que la chaleur causée par l’'irritation soit continuellement 
enlevée, et que la suppuration ne séjourne pas sur les plaies. 

Lorsque les parties opérées ne sont pas enflammées ou qu'elles, 
ne paraissent pas devoir s'irriter après l'opération, nous appli-. 
quons. des bandelettes de diachylon pour maintenir les parties 
sans étrangler aucun point, et nous exercons un degré modéré 
de compression , afin d'empêcher l’abord et le séjour des 
fluides. Er \ 

-Ces pansemens simples, faits sans onguent, sans charpie , 
sans appareil compliqué, ont de grands avantages dans le trai- 
tement externe des maux vénériens. Nous-avons vu avec plai- 
sir que non-seulement en France, mais aussi à l'étranger, leur: 
efficacité a été reconnue et justement appréciée par tous les bons 
praticiens. La pratique de la chirurgie en est considérablement 
simplifiée ,-les guérisons sont devenues plus promptes, plus 
sûres que dans les temps où l’on suivait l’ancienne méthode. 

- La compression est aussi un moyen très utile dans certaines, 
circonstances ; mais elle deviendrait la cause d’accidens inflam- 
matoires , d'abcès ou d’endurcissemegs des parties, si les or- 
ganes malades conservaient encore de lirritation. Ainsi, nous 
ayons vu la compression d’adénites qui paraissaient être indo- 
lentes! produire des abcès profonds et étendus; cependant la 
compression à, dans bien des cas, fait disparaitre, en peu de 
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temps, des adénites qui s'étaient terminées par induration. Elle 
est aussi fort efficace lorsque la verge est infiltrée de sérosité. Il 
est enfin des ulcères serpigineux qui guérissent par CE MOYEN , 
lorsqu'ils sont situés dans une partie facile à comprimer uni- 
formément ; mais , pour être utile, cette compression doit être 
méthodiquement opérée et continuée pendant quelques jours: 
les pansemens doivent être rares. 

L'absence des pansemens, ou plutôt l'usage de pansemens 
éloignés, concourent puissamment à accélérer la guérison ; c’est 
dans! le cas surtout où les plaies vénériennes commencent à se 
cicatriser que les mouvemens imprimés pendant le renouvel- 
lement des appareils, l'air qui les frappe peuvent nuire à leur 
guérison. Nous avons très souvent obtenu une prompie cica- 
trisation d’ulcères situés sur la peau de la verge, ‘en les re- 
couvrant de bandelettes de diachylon convenablement appli- 
quées , et qui’n’étaient renouvelées que tous les trois où quatre 
Jours. 

Parmi les moyens antiphlogistiques , les saignées locales 
tiennent le premier rang. En général les sangsues, que l’on em- 
ploie pour tirer localement du sang, doivent être appliquées sur 
le lieu malade , et non, comme quelques médecins le pensent, 
proche de la lésion. | 

Nous avons toujours vu que les sangsues appliquées immé- 
diatement sur les adénites ou sur les orchites enflammées ont 
un ‘effet plus certain que lorsqu'elles sont posées, dans le 
premier cas, autour de la tumeur, et, dans le second, sur le 
trajet des vaisseaux spermatiques. Pour qu'elle soit eficace, 
cette saignée doit étre modérée et se prolonger. Ainsi, au lieu 
d'appliquer à la fois un grand nombre de sangsues , ce qui, dans 
certains cas, serait dangereux si on les posait sur le scrotum , 
ilest préférable de les réappliquer plusieurs fois dans la journée, 
par dix ou seulement par cinq, suivant les eas. Leurs piqures 
donnent alors, pendant huit ou dix heures ; une quantité mo- 
dérée de sang , dégorgent mieux les parties, et n’affaiblissent 
pas autant les malades que si l'évacuation était rendue subite ct 
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copieuse. M. Gama, de qui nous tenons cette pratique, we 
pelle cette émission sanguine : saignée permanente. 

Quand il n’y a pas de plaie, c'est toujours sur les lieux où 
la douleur se fait sentir avec le plus d'intensité que les sang- 
sues doivent être appliquées; mais lorsque des plaies existent, 
c'est dans le milieu même de leur aire qu'il faut les poser. Elles 
opèrent là un dégorgement prompt ; elles agissent d’une ma- 
nière directe sur le lieu enflammé, et résolvent plus sûrement 
la tuméfaction du tissu cellulaire. Ce tissu, hépatisé dans ce 
cas, est peu propre à faciliter l'épanchement du sang; au lieu 
que si on posait les sangsues autour de l’ulcère, outre le dan- 
ger qu'il y aurait de voir se transformer chaque piqüre en au- 
tant d'ulcères nouveaux, on produirait un engorgement du tissu 
cellulaire environnant, qui, resté sain, s’infiltrerait de sang; 
le gonflement de la partie pourrait alors devenir considérable, 
et amener des accidens. Toutefois, ce gonflement n’a rien par 
lui-même qui doive effrayer le praticien; mais il peut déter- 
miner des étranglemens toujours nuisibles. Rien de semblable 
n'est à craindre et ne se remarque lorsqu'on pose les sangsues 
immédiatement dans les plaies ou dans les ulcères, 

Ce précepte doit être suivi pour le traitement des adénites 
qui forment plaies. Dans le cas où des sinus existént, on! re- 
tire de grands avantages de l'introduction des! sangsues dans 
leurs trajets ; elles y piquent aisément, et y opèrent une sai- 
gnée toujours salutaire, puisque ces trajets sont entretenus par 
un certain degré d'irritation. 

C'est aussi sur les végétations rouges et vasculaires de la 
verge et de l'anus que l’on doit appliquer les sangsues lorsque 
la saignée locale est indiquée. Il en est de même des ulcérations 
des fosses nasales, des lèvres , des gencives, du voile du palais 
et des amygdales. Dans ce dernier cas, l’application des sangsues. 
doit se faire de la manière suivante : 

On traverse la partie caudale de la sangsue avec une aiguille 
armée d'un fil de médiocre grosseur , que l’on noue légèrement 
sur elle ; l'animal est ensuite glissé dans un tube de verre, la 


F4 DES. MALADIES VÉNÉRIENNES. 265 


bouche dirigée vers l'extrémité de ce tube, qui est posée sur 
l'ulcération. L'instrument est assez long pour que, étant appli- 
qué contre le voile du palais , les amygdales oule pharynx, on 
puisse le saisir hors de la bouche avec la main gauche, qui : 
sert aussi à retenir le fil auquel est attachée la sangsue. Avec 
la main droite, armée d’un stylet, s'ilen est besoin , On em- 
pêche celle-ci de rétrograder. Lorsqu'elle a piqué, on retire 
doucement le tube dans lequel glisse le fil, que tient ensuite 
le malade, et au moyen duquel il entraîne au-dehors la sangsue 
lorsqu'elle s’est détachée. 

Nous retirons de grands avantages de cette saignée locale que 
nous employons au Val-de-Grâce depuis plus de dix ans. Cette 
application détermine quelquefois des nausées ; mais elles cèdent 
bientôt , et les malades ne ressentent qu’une douleur fort légère. 
En général, les sangsues appliquées sur les surfaces ulcérées ou 
sur les membranes muqueuses , font des piqüres moins doulou- 
reuses que lorsqu'on les pose sur la peau. Des gargarismes tièdes 
{ont abondamment saigner les piqüres faites par les sangsues. 

On doit éviter dans l'emploi des saignées capillaires contre 
les maux vénériens, le double écueil de les prodiguer ou de 
los employer trop timidement. Quelques médecins les appli- 
quent dans tous les cas, et combattent , par exemple , les pa- 
raphimosis, les posthites aiguës , par des saignées locales abon- 
dantes et souvent répétées ; d’autres, au contraire, proscrivent 
l'emploi des sangsues , et prétendent qu’elles produisent tou- 
jours des accidens graves. Il faut également s'éloigner de ces 
deux pratiques exclusives : l'abus et la proscription absolue des 
sangsues sont également condamnables: Ceux qui en abusent, 
ne tombent dans cette erreur que dans les commencemens de 
leur pratique ; l'expérience vient à leur secours pour leur ap- 
prendre à mesurer l'emploi de ce moyen efficace. Ceux qui le 
rejettent entièrement,sont des hommes qui se laissent aveugler 
par un système d'opposition que personne ne saurait approuver. 
On a prétendu que nous avons fait abus des sangsues ; il nous 
est facile de prouver qu’en cela comme en beaucoup de choses 
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notre méthode a été jugée d'après des rapports malveillans et 
qu’elle à été calomniée:: il résulte des relevés que nous ayons 
laits, que nous n'avons employé pour chaque homme, moyenne 
proportionnelle, que dix-huit sangsues. 

Nous désapprouvons les médecins qui appliquent des sang- 
sues sur le prépuce rétrocédé dans le paraphimosis ; le meilleur 
moyen antiphlogistique alors est la réduction qui dissipe aussitôt 
tous les accidens, et calme l'irritation des parties déplacées. 
Dans la posthite, on né doit point appliquer de sangsues sur le 
prépuce , à moins que la violence de l’inflammation ne soit telle 
que ceilé partie ait acquis une grande dureté , qu’elle soit d’un 
rouge violacé, que le tissu cellulaire soit hépatisé ou endurci!, 
etquii ne puisse s’infiltrer de sang. Dans le cas contraire , les 
sangSues , appelant dans la partie malade une plus grande quan- 
tité de sang qu'elles n’en sauraient soustraire , produiraient un 
engorgement considérable, la gangrène pourrait survenir, et 
s'étendre au tissu de la verge, après avoir dévoré les membra- 
nes du prépuce. On a vu, dans des cas semblables, presque 
tout le prépuce tomber en mortification. 

‘On a reproché au moyen que nous préconisons , d’occasion- 
ner des accidens graves, tels que des hémorrhagies, des ulcéra- 
tions, l'accroissement des douleurs ; mais ces reproches ne 
doivent point être adressés aux saignées locales. Ce’n’est pas le 
moyen qui est vicieux , c’est la fausse application où l'abus qu'on 
en fait. Voici ce que l'expérience nous a'appris à ce sujet. 

On n’observe presque jamais de fortes hémorrhagies lorsque 
les sangsues sont appliquées aux aines, au périnée , ou dans les 
ulcérations, quelle que soit leur étendue. Une légère compres- 
sion suffit pour arrêter l’effusion du sang, lorsqu'elle est trop 
abondante. Il n’en est pas de même, lorsque les sangsues sont 
appliquées sur le serotam , au frein, où même sur le trajet du 
canal de Purètre. Des inconvéniens graves peuvent alors résul- 
ter de hémorragie , et voici les cas où lon peut l'éviter. En 
général, on a lieu de redouter lhémorrhagie lorsque, dans une 
orchite aiguë, la peau du serotum est rouge , très tendue, lui- 
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sante ; lorsqu'elle est. mince, molle et parsemée d’une grande 
quantité de petits vaisseaux dont la transparence permet de voir 
les nombreuses ramifications ; que les mouvemens vermiculai- 
res ne se font plus apercevoir, et que le scrotum ne se plisse 
plus sous l'impression du contact des doigts ou de corps froids, 
on doit craindre non, seulement que le dard des sangsues n’ou- 


vre les vaisseaux du scrotum, mais aussi que la peau de cette 
partie , devenue non contractile, ne forme pas comme dans 
Yétat ordinaire, de nombreux replis qui rétrécissent et bouchent 
les ouvertures que les sangsues ont faites. | 

Ainsi l'état de la ‘peau du scrotum est pour le praticien 
une indication qui le guide dans la quantité de sangsues qu'il 
doit employer, lorsque, par les raisons que nous avons données 
plus haut, il présume que les piqüres resteront béantes long- 
temps encore après la chute de ces annélides. Il devra en ap- 
pliquer une quantité telle qu’elle suflise au dégorgement de la 
partie , et que la perte de sang puisse être facilement supportée 
par le malade. D'ailleurs nous avons toujours remarqué que, 
dans une orchite aiguë , l'hémorrhagie, était plus considérable 
lorsque nous avions négligé de faire pratiquer une ou plusieurs 
saignées»générales avant l’application des sangsues. 

Lorsque l'irritation de la fosse naviculaire exige l'emploi d’une 
saignée locale , ce n’est pas sur le frein qu'il faut poser les sang- 
sues:, mais sur les côtés de ce repli. Il parait qu'elles ouvrent 
quelquefois le principal vaisseau qui y donne du sang, car nous 
avons presque toujours vu arriver une hémorrhagie quand des 
sangsues y avaient été posées. ! 

Quelquefois les piqûres faites par des sangsues se transfor- 
ment en ulcérations. Ces ulcères sont exactement arrondis , de 
la grandeur d’une lentille, assez profonds ; leurs bords sont 
rouges, gonflés , coupés à pic , et leur aspect est, en tout point, 
semblable à celui des ulcères vénériens. Ces caractères les ont 
fait ranger dans cette classe, et à ceux qui croient à existence 
du virus; ilsont servi d’'argumens pour combattre notre théorie; 
mais pour détruire les conclusions qu'ils en ont tirées ; il suffit 
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de dire les circonstances qui donnent lieu à ces ulcères , et le 
traitement sous l'influence duquel ils guérissent. On les a vus 
très souvent survenir sur des hommes qui avaient pris de 
grandes doses de mercure ; et alors, au lieu d’être simples 
comme chez les malades traités sans mercure, ces ulcérations! 
s’étendaient , se réunissaient, devenaient profondes et prenaient 
le caractère d’ulcères carcinomateux ou serpigineux. | 
Il est très rare qu’on les observe chez les malades atteints 
d’urétrites, de balanites’, d'orchites, d’adénites ‘aiguës, sans 
ulcères. Nous les avons plus souvent observés à l'anus, dans le 
cas où il'existe des végétations ou des pustules suppurées; mais 
lorsque les malades sont atteints d’ulcères phagédéniques, d’ul- 
cères dits de Hunter, dont la base est dure, et qu'ils portent 
en même temps aux aines des adénites enflammées; lorsqu'une 
posthite existe, surtout si elle a succédé à des ulcérations clôtu- 
rées, nous les remarquons plus souvent. D’après notre théorie , 
il est facile de se rendre compte du développement d'ulcères 
dans les piqüres des sangsues; en effet, et déjà nous avons parlé 
de ces faits remarquables, les ulcères vénériens, lorsque surtout 
ils sont enflammés, impriment à l’organisme une disposition à 
répéter cette forme d'irritation dans tous les points où une bles-. 
sure est faite; mais la principale cause de cette répétition doit 
être recherchée dans l'état des viscères avant et après la conta- 
gion, et durant le temps qui s’est écoulé avant que celui qui la. 
contractée, ait eu recours à la médecine, et dans la négligence: 
du malade, soit à observer les soins de‘propreté, soit à suivre. 
les conseils que le praticien lui donne pendant le traitement. 
S'il a existé, avant-la contagion ou au moment ôù elle s’est opé- 
rée, une irritation gastrique, entérique ou colique; si cette ir- 
rltation existe encore, ou est raménée par de fréquens écarts de: 
régime que fait le malade; sil s'est écoulé plusieurs semaines, 
un ou plusieurs mois depuis le moment de la contagion, jusqu’à 
celui où le sujet réclame les secours de la médecine ; si pendant 
cette période de temps, il a abusé des stimulans, ou appliqué 
des onguens irritans ou scarrotiques sur les ulcères, ou si par 
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des manœuvres condamnables, la sensibilité a été excitée dans 
les parties malades, on peut présumer ou même assurer que les 
piqures des sangsues seront suivies d’ulcérations. 

Il est nécessaire de faire observer ici que les piqûres des 
sangsues ne s’ulcèrent que dans les parties où la modification 
vénérienne se remarque. Lorsque cette modification n’a pas 
franchi l'aire des organes génitaux, lorsqu'elle ne s’est pas pré 
core étendue aux parties éloignées qui sympathisent avec les 
parties sexuelles où siègent des maladies vénériennes, les ulcé- 
rations des piqüres des sangsues pourront se remarquer près des 
organes malades, mais non dans les parties éloignées. Nous avons 
souvent vérifié ce fait qui vient fortifier la théorie que nous 
avons établie; en effet, dans le cas où il existait des posthites 
très intenses ou des adénites enflammées, et en même temps 
une gastrite ou une angine inflammatoire, nous avons appliqué 
des sangsues au pubis, ou aux aines, à l’épigastre ou au cou, 
eh bien, les piqûres des aines ou des pubis s’ulcéraient, tandis 
que celles de l'épigastre et du cou ne laissaient aucune trace 
d’ulcérations et se fermaient, comme cela est arrivé chez des 
inalades exempts d’affections syphilitiques. L'habitude que l'on 
acquiert par la pratique de juger si la modification vénérienne 

s'est étendue, fait d'avance prononcer que les applications de 
sangsues seront ou non suivies d’ulcérations. 
… Quoi qu'il en soit, ces ulcérations guérissent sous l'influence 
des antiphlogistiques ; elles se cicatrisent même assez prompte- 
ment quand leur guérison n’est pas traversée par des influen- 
ces contraires. Lorsqu’elles arrivent, elles dénotent que l'orga- 
nisme a été morbidement modifié, et elles engagent le médecin 
à employer avec persévérance tous les moyens qui tendent à 
produire la modification curative. | 

Nous devons faire observer ici, et nous livrons les faits sui- 
vans aux méditations de nos adversaires, que ces ulcérations 
n’ont les caractères qu’on assigne ordinairement aux ulcères sy- 
philitiques, que lorsqu'elles surviennent près des organes géni- 
taux ; car plus elles en sont éloignées, plus elles perdent ces pré- 
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tendus caractères : nous avons souvent eu l’occasion de! fire 
cette observation remarquable. 

Il nous est arrivé quelquefois de voir des ulcérations survenir 
à la suite de piqüres dé sangsues posées à la vulve pour rappe- 
ler les règles, chez des femmes qui n'étaient point aîteintes dé 
maladies vénériennes ; nous les avons observées aussi chez des 
_ jeunes gens qui se livraient à la masturbation, et, dans ces cas, 
ces ulcérations offraient tous les caractères des ulcères dits vé- 
_ nériens. Nous sommes donc autorisé à croire que l’influence 
des organes génitaux suffit pour donner à ces ulcérations acci- 
dentelles, l'aspect des ulcères que l’on attribue au virus vénérien: 
et, comme nous voyons très souvent, dans toutes les parties du 
corps, des piqüres de sangsues dégénérer en ulcères chez des 
Hommes atteints de phlegmasies viscérales et exempts de malaz 
dies vénériennes, nos pensons que cet accident est, à tort, 
rapporté ou à la syphilis où au prétendu virus ; mais, chez les 
malades atteints d’affections vénériennes, et chez ceux qui n'ont 
que des irritations aiguës des viscères, ces ulcérations ne se 
manifestent que lorsque les uns et les autres sont restés depuis 
long-temps sous l'influence d’une irritation qui a disposé l’or- 
ganisme à répéter la forme ulcérative. 

Les saignées locales augmentent quelquefois les douleurs, aû 
lieu de les apaiser, lorsqu'elles sont faites sur des parties en- 
fammées où étranglées ; mais cela n'arrive que dans le cas où le 
nombre des sangsues employées, ou la quantité de sang qui 
s'échappe de leurs morsures, n’est pas en proportion avec le dé- 
gorgement que l'état de la partie malade exige, | "4 

Les saignées locales doivent être d'autant plus modérées, 
quon est obligé d'y revenir plus souvent. Ainsi dans le traite- 
ment des affections chroniques, il est plus avantageux de faire 
de petites saignées locales, fréquemment répétées, que d’appli- 
quer en une ou deux fois seulement un très grand nombre de 
sangsues. 

L'emploi de la solution concentrée d’opium est d’un grand 
secours dans le traitement externe des maladies Yénériennes. 
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_ Cetie solution est mise en usage pour détruire l’exubérance lo- 
_ cale de la sensibilité des parties malades, ou, en d’autres termes, 
produire la sous-éxcitation: C’est ainsi que la solution d’oprum 
agit sur les végétations vasculaires qui siègent à la verge, à l’a- 
nus ; appliquée sur ces excroissances, elle réprime leur mouve- 
ment végélatif;, à mesure qu’elle détruit la vive sensibilité dont 
ces tumeurs sont le siège, on les voit se flétrir, ét tomber, cou-. 
che par couche, comme si leur surface était gangrenée. D'abord 
moins de sang y éstappelé et y pénètre, ce qui prouve le chan- 
gement qu'on observe dans leur coloration ; et ensuite les tissus 
accidentels que le sing abandonne, ne-recevant plus ce fluide 
nourricier, se dessèchent, et tombent comme une partie de la 
plante à laquelle la sève ne monte plus. 

Il paraît néanmoins que la solution d'opium n’agit ainsi que 
sur les tissus accidentels; car son action n'est pas la même lors- 
qu’on l’applique sur les plaies ou les ulcères : alors elle calme la 
sensibilité des parties, arrête les hémorrhagies capillaires qu’on 
y remarque, réprime les bourgeons charnus exubérans; mais 
elle n’atteint point les tissus, et ne les gangrène jamais, quelle 
que soit la quantité d’opium que l’on emploie. 

Toutefois, dans le cas même où l'usage de la solution opiacée 
convient le mieux, il ne faut ni l’'employer à trop haute dose, 
ni la continuer trop long-iemps. Dans l’un et l’autre cas elle 
serait nuisible , et pourrait produire dans les parties une stu- 
péfacuüon trop profonde ; ou déterminer dans l'organisme , par 
son absorption, un narcotisme inquiétant. 

L'application de la solution concentrée d’opium sur une large 
plaie fait d’abord éprouver au malade une très légère douleur, 
qui cesse huit ou dix minutes après le pansement; puis l'ab- 
sorption à quelquefois lieu , et procure un léger narcotisme. 
Alors; trois-quarts d'heure ou une heure après le pansement , 
le malade s'endort paisiblement, il a une légère transpiration ; 
pendant son sommeil, qui dure une ou deux heures, il entend 
le plus léger bruit; il distingue la voix de ceux qui parlent, 
eoniprendee qu'ils disent; ilveut ; mais il ne peut se réveiller ; 
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une force inconnue, contre laquelle sa volonté fait des éfforis 
inutiles, semble le retenir comme enchainé dans la position où 
il se trouve. À ce sommeil imparfait en succède un autre qui, 
d'abord moins agité, devient successivement plus profond, mais 
qui est de courté durée. Le malade alors se réveille calme, dis- 
pos, n'éprouvant ni gêne ni douleur. 

Ces phénomènes, que nous avons: observés plusieurs fois, né 
se font pas remarquer chez tous les sujets que l'on panse avec 
la solution d’opium. Pour qu’ils aient lieu, il faut que la surface 
ulcérée soit très large, qu’elle soit recouverte de bourgeons 
charnus, rougeâtres ; quelà suppuration soit peu abondante, et 
que l’ulcère ne soit pas irrité. Il paraît que ces circonstances 
favorisent l'absorption de l’opium; car elle n’a pas lieu, si la 


surface est très sensible, gonflée, si la suppuration ‘est abon- 


dante, de mauvaise qualité, et si les bourgeons rougeâtres sont 
rares encore. Au reste, un léger narcotisme est de bon augure, 
et chaque Jour marque les rapides progrès que l’ulcère fait 
vers la guérison, lorsqu'il se manifeste. 

Nous employons avec avantage les chlorures, rarement purs, 
mais presque toujours mêlés à la décoction narcotique ou à l’eau 
de guimauve. Ces moyens détergent les plaies , font disparaitre 
leur mauvaise odeur. | | 

Lorsque les ulcérations ou les plaies vénériennes suppurent 
modérément, que leur détersion est complète, et qu’il est né- 
cessaire de les exciter un peu pour favoriser la cicatrisation , 
nous nous servons des solutions de sulfate d’alumine et de po- 
tasse, de sulfate de cuivre, de nitrate d'argent, ou de sous- 
acétate de plomb. Mais elles ne conviennent pas lorsque la 
suppuration est abondante, car leur effet astringent diminuecette 
sécrétion , et nous avons remarqué que , lorsqu'on les emploie 
trop tôt, il survient des adénites ou des phlébites , qu’on eüt 
évitées si l'on avait retardé l'emploi des solutions dont nous 
parlons. 

Lorsqu'il faut exciter les parties, raffermir leurs tissus, les 
décoctions d'écorce d'orme pyramidal, de chèvrefeuille , d’é- 
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d’écorce de chêne, de grenade, remplissent bien ce but. 

IL resterait encore à, parler. d’un assez grand nombre de 
moyens externes, dont l'emploi doit être assujetti à des règles 
déterminées; mais ces moyens n'étant, pour la plupart, mis en 
usage que dans le traitement des maladies auxquelles ils $ont 
plus particulièrement appropriés, nous en parlerons dans cha- 
cun des articles qui concernent le traitement de ces mA dv 
En effet, l'emploi des caustiques , des styptiques ; celui de vé— 
sicatoires , des cautères , des sétons ; les opérations chirurgi- 
cales, seront certainement mieux indiquées dans le traitement 


de chaque affection vénérienne, 
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TRAITEMENT RÉVULSIF. 


Quoique le traitement simple, dont nous avons tracé les règles 
diététiques et hygiéniques, avec tout le soin que son importance 
exige , sufhse le plus souvent pour guérir les maladies vénérien- 
nes primitives et secondaires, cependant ce n’est pas le seul trai- 
tement au moyen duquel on doive combattre ces affections, et 
surtout celles qui sont consécutives ; il est des circonstances où 
des agens stimulans ou perturbateurs peuvent être employés 
avec succès. Mais soit qu’on recourre immédiatement au traite- 
ment révulsif , soit qu'on ne l'emploie que dans un temps plus 
éloigné , il reste aujourd’hui prouvé , avec la plus entière évi- 
dence, par les nombreux faits consignés dans cet ouvrage, par 
l'opinion des praticiens les plus estimables, par le raisonnement 
et l'expérience , que le traitement simple doit constituer les 
bases d’une méthode vraiment rationnelle , et que si on s’éloi- 
gne des règles que nous avons tracées, pour suivre la méthode 
révulsive dans toute sa pureté , et telle qu’on l'employait avant 
les travaux modernes et nos observations sur les maladies véné- 
riennes, on expose les malades à des accidens souvent plus 
dangereux que les maladies vénériennes elles-mêmes : tous les 
bons praticiens sont d'accord avec nous sur ces principes. 

C’est parce que nous sommes convaincus qu’il n’y a aucun mé- 
dicament qui convienne dans tous les cas de maladies vénérien- 
nes, que par conséquent il n'existe ni aucun remède anti-syphi- 
litique universel, ni aucune méthode exclusive de traitement, 
qu'après avoir exposé la méthode simple, que nous regardons 
comme la plus rationnelle et la meilleure, il nous semble né- 
cessaire d'étudier l’action des moyens thérapeutiques générale- 
ment employés avant l’ère actuelle. 
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MÉDICAMENS MERCURIAUX ADMISTRÉS À L'EXTÉRIEUR , 
COMME MÉTHODE GÉNÉRALE DE TRAITEMENT DES MALADIES 
| VÉNÉRIENNES. 


Ces médicamens sont administrés en frictions, en lotions, 
bains et en fumigations. 

… Nous n’avons pas la prétention de rapporter ici tous les egéai: 
que l’on a faits, les traitemens nombreux et les diverses métho- 
des que l'on a préconisés. Ces richesses thérapeutiques ne font 
que surcharger la science , embarrasser les Jeunes praticiens et 
les exciter souvent à répéter des tentatives que l'expérience a 
justement condamnées. 

Que prouve en effet cet amas de moyens externes et inter- 
nes, sinon l'incertitude où sont tombés les meilleurs esprits sur 
la nature.et les résultats des méthodes thérapeutiques ? Combien 
de fois ces remèdes si vantés n'ont-ils pas été plus dangereux 
que les maux contre lesquels on les destinait ? Combien de fois 
les praticiens n’ont-ils pas, d'abus en abus, épuisé contre un 
seul malade la liste de ces moyens nombreux, et cela sans 
succès pour l'homme souffrant, sans résultats pour la science ? 
Nous ne parlerons ici que des méthodes thérapeutiques qui peu- 
ventêtre employées sans compromettre le salut du malade et la 
réputation du médecin. 


FRICTIONS MERCURIELLES. 


La méthode qui consiste à faire pénétrer le mercure au moyen 
de frictions faites sur la peau, est certainement Ja plus ancienne. 
Elle a été mise en usage peu de temps après l'épidémie de Naples: 
nous avons fait connaître les formidables accidens qu’elle a pro- 
duits à cette époque , et ceux que les: bons observateurs n'ont 
cessé de’signaler dans des temps plus rapprochés du nôtre; nous 
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avons aussi appelé Pattention du lecteur sur les inconvéniens 
graves qui résultaient de la méthode par salivation et sur les 
avantages qu'avait produits celle qu'on a nommée par extinc- 
tion , et que Chicoyneau a le premier mise en pratique. Nous 
avons également démontré que nous devions à M. Cullerier 
oncle d’avoir banni des hôpitaux la méthode par salivation qui 
y était encore employée de son Llemps. 

* Quoique plusieurs médecins allemands d’un grand mérite, 
tels que MM. Louvrier, Rust et Simon, la préconisent de nou- 
‘à nous osons croire que leurs tentatives seront vaines, ets 
quetes travaux modernes sur les maladies yénériennes rendront 
tous les praticiens très circonspects dans l'emploi de ce mode de 
traitement. 

Nous avons décrit, à la page 58, la méthode de Chicoyneau, et 
nous y renvoyons le lecteur ; nous aurions ici à faire connaitre 
les modifications qu’elle a subies entre les mains d’habiles mé- 
decins ; la plus importante, la plus utile de ces modifications , 
est celle qu'a introduite M. le baron Larrey ; ce célèbre chirur- 
sien conseille de ne faire les frictions mercurielles qu’à la dose 
d'un demi-gros au plus, en mettant trois, quatre et même 
cinq jours d'intervalle entre chaque friction, de faire laver dans 
de l'eau de savon les pieds du malade, le lendemain de la fric- 
tion, et de les préserver du froid et de l'humidité, en lui faisant 
porter des bas ou des chaussettes de laine. 

Il est inutile, je pense , de répéter ici toutes les précautions 
que l’on doit prendre lorsque l’on soumet les vénériens à l’u- 
sage des frictions mercurielles ; aujourd’hui il n’est personne 
qui ne soit convaincu qu'il ne faut employer le mercure, et sur- 
tout les frictions, que lorsque tous les phénomènes inflamma- 
toires ont disparu: Fabre avait déjà exprimé cette,opinion dans 
une remarque pleine de justesse , et qui néanmoins à passé in- 
aperçue : la voici: « On doit être bien éloigné de penser qu'on 
puisse soustraire les malades aux préparations, qui doivent 
précéder l'administration du mercure: On doit.étre persuadé, 
au contraire , que, de quelque manière qu'on les traite, la gué- 
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rison dépend presque toujours des remèdes généraux, qui, non 
seulement préviennent les ravages que le mercure pourraitfaire, 
mais encore disposent les humeurs viciées à étre évacuées:, et 
contribuent d'autant plus à la guérison ; qu'ils font disparaitre 
entièrement les accidens de la maladie, ou du moins qu'ils les 
diminuent, » 

Y a-t-il une dose déterminée d’onguent mercuriel, qu'on 
doive faire entrer dans l’économie par les frictions, pour assurer 
la guérison ? Nous ne pouvons répondre à cette question qu'en 
engageant les praticiens à surveiller attentivement l'action de 
ce métal sur l'organisme, à mettre la plus grande réserve dans 
son emploi, à prendre en considération l’âge, le sexe, le tem- 
pérament et surtout l'intensité des accidens vénériens. Les 
praticiens expérimentés portent la dose à quatre ou cinq onces : 
ce qui, à raison d’un gros par friction, rend nécessaire l’usage de 
trente à quarante frictions pour un traitement complet ; mais 
cette dose est trop élevée ; rarement nous avons dépassé vingt- 
cinq ou trente-cinq frictions, et les dix premières n’élaient que 
d'un demi-gros. Nous avons déjà signalé l'abus dans lequel sont 
tombés des médecins qui ont administré jusqu’à une livre et 
même deux livres d’onguent mercuriel ; mais si l'on jette les 
yeux sur les observations qu'ils nous ont laissées , on pourra 
se convaincre combien le mercure a eu de part dans le déve- 
loppement des accidens nombreux et graves qui ont traversé 
la cure. Presque toujours des affections profondes et désorga- 
nisatrices ont été les résultats de ce traitement. 

Desault conseille d'entretenir un flux de ventre au moyen de 
purgatifs, afin de détourner l'action du mercure sur les glan- 
des salivaires. Cette méthode, qui avait de nombreux incon- 
véniens, a été abandonnée. 

M. Torreilhe veut qu’on fasse les frictions mercurielles sur 
le gland et à la face interne du prépuce chez l’homme, et en 
dedans des grandes lèvres chez la femme, d’abord avec un demi- 
gros d'onguent mercuriel, qu'on y étend avec les doigts. Avant 
la friction, les parties doivent être lavées ; ordinairement au 
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bout de cinq ou six jours, la salivation s'annonce, ce qui oblige 
à suspendre les onctions que l’on reprend ensuite, en doublant 
la dose de l’onguent mercuriel. i 

Cette méthode, dans une foule de cas, ne peut être employée 
sans accident. Les parties sur lesquelles l’onguent est déposé, 
s’irritent, se gonflent, et il en résulte souvent des complications 
très fâcheuses; néanmoins elle nous a réussi quelquefois, mais 
seulement dans les cas où la maladie n’exige que des moyens 
simples et des soins de propreté pour guérir; nous l'avons aussi 
misé en usage, lorsque des adénites, indolentes comme on le 
dit, existent aux aines, et forment des tumeurs très volumi- 
neuses et très difficiles à résoudre ; mais il faut que le gland et 
le prépuce ne soient pas irrités : dans ce cas, nous préférons 
faire la friction sur la tumeur et immédiatement après appliquer 
un cataplasme émollient. Nous en parlerons à l'article adénites. 

Delpech pense que la méthode du docteur Torreilhe est avan- 
tageuse , en ce qu’elle attaque le mal dans sa source; mais pour 
évitér l'inconvénient d'appliquer l'onguent mercuriel sur des 
parties irritées, il conseille de faire les frictions sur le fourreau 
de la verge, et de les continuer dans les lieux qui sympathisent 
le plus étroitement avec les parties génitales; c’est pour remplir 
ce but qu'il prescrit de faire les frictions sur les membres infé- 
rieurs seulement, dans le cas où les maladies vénériennes siègent 
aux organes génitaux. Dans les affections de la gorge, ou placées 
au dessus du diaphragme, il veut qu’elles soient faites, d’abord 
autour du lieu malade, puis sur les membres pectoraux. 

M. Pihorel unit au mercure le sulfure de chaux ammo- 
niacé, et conseille de faire les frictions aux pieds et aux mains 
seulement , que l’on recouvre ensuite de chaussettes et de gants 
de flanelle pour les préserver du froid. Nous devons faire 
observer que M. Pihorel n'emploie de cette manière qu'une 
dosé légère de mercure, et que c’est sans doute à cela qu'il doit 
l'avantage dé voir la salivation être moins fréquente que par 
la méthode ordinaire. 

Enfin , M: Lallemand, de Paris: recommande de placer tous 
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les deux jours, le soir, un demi-gros ou un gros d’onguent mer- 
euriel dans le creux de chaque aisselle, Cette méthode , ancien- 
nement connue, a été préconisée de nouveau avant 1818, par 
le docteur Scatigna. Le docteur Cambria , de Sicile, la rappela 
dans un essai sur la blennorrhagie, qu'il a lu, à la société de 
médecine du département, le 1°° juin 1819. Elle présente des. 
inconvéniens ; elle détermine souvent dans les aisselles une 
éruption pustuleuse, ou simplement un érysipèle fort incom- 
mode, et qui s'étend quelquefois aux bras et à la poitrine. 

Nous ne parlerons pas ici des brasselets, ceintures, bottines dans 
lesquels on renfermait, soit du mercure, soit de l'onguent mer- 
curiel. La pratique a fait justice de ces jongleries médicales. 

Le proto et le deuto-chlorure de mercure ont aussi été em- 
ployés, en friction, comme méthode générale de traitement. 

Clare, chirurgien anglais, faisait frictionner la face interne 
des joues , avec un demi-grain ou au plus un'grain de proto- 
chlorure de mercure; cette friction était répétée trois ou quatre 
fois par jour. Plus tard, il a préféré faire étendre la poudre mer- 
curielle sur la langue, les gencives et la face interne des lèvres ; 1l 
recommandait au malade de ne pas cracher, ni avaler, afin que 
le médicament fût entièrement absorbé. La méthode de Clare 
détermine promptement la salivation : cet inconvénient grave l’a 
fait abandonner , et malgré les efforts de M. Brachet de Lyon, 
elle n’a pu être tirée de l'oubli où elle est tombée. 

Le proto-chlorure, incorporé à la graisse, a été essayé dans la 
vue de remplacer l'onguent mercuriel. Smith a le premier pro- 
posé ce moyen; mais cette méthode, employée sans avantages 
marqués, par M. Cullerier, n’a obtenu en France aucune faveur. 
_ Cirillo, en 1780, proposa de substituer à l’onguent mercuriel 
ordinaire, une pommade composée d’axonge et de deuto-chlo- 
rure de mercure; il prescrivait de frictionner la plante des pieds 
seulement avec un gros de cette pommade, pendant trois jours; 
le quatrième, le malade prenait un bain; le lendemain, il faisait 
la friction avec un gros et demi, et il continuait jusqu’à parfaite 
guérison. En procédant ainsi, il était rarement nécessaire de 
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porterila dose des dernières frictions à deux gros. Cette pom- 
made irrite fortement la peau. La méthode de Cirillo'a eu peu 
de | partisans ; elle manque souvent son'effet : ellé est abandon: : 
née. (Voy. le Formulaire. ) 


LOTIONS MERCURIELLES. 


A limitation d’Alphonse Ferri, qui s'était servi à l'extérieur 
du sublimé corrosif, pour le pansement des ulcères, Pierre An- 
dré Matthiole conseille de lotionner le corps du se avec une 
solution de deux onces de sublimé dans six livres d’eau distillée 
de plantain , de roses et de laurier. Le malade gardait la chambre 
pendant tout le temps du traitement. Etienne Blancaard , de 
Middelbourg, a aussi préconisé ces lotions et et 
dans ces derniers temps, M. Mérieu a voulu les tirer de l'oubli 
où elles étaient tombées; il faisait faire des lotions avec une solu- 
tion de vingt grains de deuto-chlorure de mercure dissous dans 
deux onces d’eau distillée et un demi-gros d’alcocl. Ces frictions 
se faisaient à la plante des pieds, puis aux jambes et aux cuis- 
ses : cette méthode n’a point été adoptée. | 

Cependant M. le docteur Chéron , chirurgien militaire, a 
proposé, en 1825, de faire faire des lotions avec demi-gros 
à une once d'une solution de seize grains de deuto-chlorure 

de mercure, dans une once d’éther sulfurique; mais M. Ché- 
ron n’a pas été plus heureux que ses devanciers, et sa mé- 
thode n’a pas été employée. Il en est de même des pédiluves 
mercuriels, dont nous ne parlerons pas ici. | dti 

M. le docteur Malapert , chirurgien-aide-major au troisième 
régiment de chasseurs à cheval, fait usage, contre la plu part des 
maladies vénériennes, d’un mode de traitement qui consiste 
à toucher, chaque jour, les ulcérations avec une dissolution de 
sublimé corrosif. Dans les cas de bubons enflammés ou indo- 
lens, il applique sur la tumeur un vésicatoire : puis, le lende- 
main, il panse la plaie résultant de l'enlévement de l’épiderme 
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avec un plumasseau de Charpie imbibée de la dissolution. 
Quand l'adénite est abcédée, il touche également l'intérieur 
du foyer avec le topique indiqué. Des injections de deuto- 
chlorure sont opposées, d’après le même principe, aux blen- 
norrhagies chez l’homme et chez la femme; l'application du 
même liquide se fait sur les excroissances vasculaires ou 
autres, qui accompagnent si souvent les syphilis anciennes. 
M. Malapert ajoute de lopium pour amortir la douleur du 
contact. La dose de sublimé varie de deux à vingt grains, 
celle d’opium de deux à six grains , par once d'eau, suivant 
l'effet qu'il veut produire. 

Il pense qu'en agissant ainsi, il fixe la cause morbifique dans 
la partie affectée. Il ne croit pas qu'on puisse guérir les mala- 
dies vénériennes sans mercure. Cette méthode, exclusivement 
locale et mercurielle, s’écarte trop de toutes les idées émises 
jusqu'ici sur le traitement de la syphilis, pour qu'il convienne 
de prononcer sur son degré d'utilité , d'après vingt à trente ob- 
servations particulières, récemment recueillies; d’ailleurs, elle 
a été appliquée par M. Cullerier , qui n’a pas constaté les avan- 
tages que l’auteur lui reconnait. Nous-même nous en-avons 
fait l'essai au Val-de-Grûce, et nous sommes arrivés à des résul- 
tas tout à fait négatifs. 


BAINS MERCURIELS. 


Les bains mercuriels ont été proposés par Baume et préconi- 
sés par Dehorne. D'abord ils ne contenaient qu'un demi-grain de 
deuto-chlorure de mercure par pinte d'eau , mais les médecins 
se sont enhardis , et ils ont fait dissoudre une demi-once de su- 
blimé pour un bain, et même il en est qui en ont porté la dose 
jusqu'à uneonre. Ils produisent la salivation, des coliques, et ils 


irritent fortement la peau. À cette dernière dose, ils sont dan- 
gereux. 


"KéÀ 
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FUMIGATIONS MERCURIELLES. 


La méthode qui,consiste à mettre en contact avec toute la 
superficie du corps les molécules extrémement divisées du Mer+) 
cure métallique ou de différentes combinaisons mercurielles a 
été vantée par les anciens ; mais elle necompte:plus aujourd’hui 
que: quelques partisans. Nous ne parlerons pas ici des-essais ten- 
tés par Cataneo, Bolignini, Vigo, Manard et Nicolas Massa! C’é- 
tait de cinabre (sulfure de mercure) qu'ils employaïent ; äls le 
mélaient à des substances résineuses ou aromatiques. On con- 
naît les infructueuses tentatives qu'un charlatan, nommé Char- 


bonnière, fit aux Invalides en 1740, celles non moins malheu- 


reuses de Chevalier, et enfin la vogue très grande, mais de peu 
de durée , qu’eurent les fumigations pronées par Lalouette. On 
trouvera dans le formulaire la recette des poudres dont il se ser- 
vait. L 

.L excellent ouvrage que. le docteur Rapou de at a publié 
sur les fumigations pourrait faire revivre cette méthodeet plus 
encore peut-être celle que Werneck vient de fairéconnaîtré en 
Allemagne. 

Méthode de Werneck. — Le AE est kr ou il 
boit une forte dose de la décoction de Zittemann (préparée 
sans mercure); ensuite 1l prend, chaque soir pendant six 
Jours, un bain d’eau tiède, et ne mange que trois potages 


. par Jour; ces potages sont au riz, au gruau, à l'orge mondé, 


sans bouillon; il use d’une boisson adoucissante: où -d’une 
décoction de salsepareille. Il est défendu au malade-de quitter 
la:chambre ; celle-ci doit avoir constamment une température 
de 14 degrés (Réaumur), et l'air doit en être renouvelé.cha- 
que jour. S'il y a des ulcères, ils sont pansés avec! de l’eausimple, 
et ce traitement préparatoire doit être terminé par un purgatif. 
Alors seulement, Werneck procède à l'emploi de la méthode 
fumigatoire. Pour cet effet, il recouvre le malade d’une espèce 
de manteau en toile cirée, et le fait asseoir sur un siége, sous 
lequel se trouve l'appareil de fumigation. Cet appareil est com- 
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posé d’une lampe à l'alcool et d’une plaque en porcelaine ; Sur 
laquelle on met le cinabre. Le manteau doit être exactement 
appliqué autour du cou afin que les vapeurs meréuriellés ne 
_s'échappent pas en trop grande quantité dans la chambre : celle- 
citdoit avoir une température de 18 degrés pendant chaque 
fumigation, qui ne dure ordinairement qu'un quart d’heure. 
Le malade est mis au lit immédiatement après ; c’est pour cette 
raison que l’auteur fait toujours faire les fumigations le soir. 
La dose ordinaire du cinabre pour chaque fumigation est de 
vingt à quarante grains. Une par jour suffit; dix-huit ou vingt 
sont nécessaires pour achever la cure. Dans quelques cas on ne 
les fait que tous les deux ou trois jours. IL est inutile que le 
malade change de linge ; car chaque fois il est sali-par les va- 
peurs mercurielles; mais quand le traitement est terminé , il 
faut qu'il prenne un bain de savon , qu'il garde la chambre en- 
core pendant quinze jours, et qu'il s’abstienne de toute liqueur 
stimulante. 

Lorsqu’ily a des traces de syphilis à la tête, des ulcères dans 
le nez ou dans la gorge, Werneck dirige les vapeurs mercurielles 
vers ces parties malades; l'inspiration des vapeurs métalliques 
détermine très promptement la salivation: Lorsque cet accident 
survient, il fait suspendre les fumigations pendant quelques 
jours, ou bien il diminue la dose du cinabre. 

« Ces sortes de fumigations, dit l’auteur, se montrent surtout 
efficaces dans les ulcères syphilitiques, tant de la peau que de 
la gorge et des fosses nasales, et notamment quand le mercure a 
déjà été donné inutilement à l’intérieur.» 

Werneck présente à la fin de son mémoire dix-huit obser- 
wations de guérisons opérées d’après sa méthode. Le plus long 
traitement a duré cinquante-huit jours, et le plus court seize 
Jours. 

Le docteur Venot, d’après l'expérience de M. Delmas 
qui à long-temps exercé l'art de guérir à Maurice, a employé 
avec succès le cinabre converti à la condition de tabac, dans les 
ulcères chroniques et vénériens de la gorge et des cavités na- 
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sales. A cet effet ; on roule dans le cinabre porphyrisé des feuil. 
les de sauge imprégnées d’une eau fortement gommée ; ces 
feuilles , ainsi desséchées à l'air libre, sont employées comme 
le tabac. Le malade fume d'abord deux pipes, puis troiset ent 


suite quatre, dans les douze heures ; cette quantité répond à 


peu près à un demi-gros de cinabre. Après chaque pipe, le ma- 
lade se gargarise avec de l’eau d'orge miellée: Ce traitement ; 
aidé d’un-régime doux et sévère procura la cicatrisation des ul- 
cères des amygdales, dans l’espace d’un mois. | 

Lorsque les ulcères existent dans les fosses nasales , M. Ve- 
not fait diriger la vapeur du tabac de cinabre dans ces cavités. 

Il faut surveiller emploi de ce moyen qui produit quelque- 
{is linflammation des parties qui sont touchées par la vapeur 
du cinabre , ou , comme le dit M. Venot, du tabac-cinabre. 

Le reproche le plus grave que l’on puisse faire aux frictions, 
lotions, bains, pédiluves et fumigations mercurielles ; c’est sans 
contredit, de mettre le praticien dans l'impossibilité d’évaluer la 
quantité de mercure que le malade absorbe. Suivant les indivi- 
dus, les effets de l'absorption varient à tel point qu’il en est qui, en 
peu de temps, se saturent, pour ainsi, dire de mercure ou de sels 
métalliques, tandis que d'autres n’en absorbent qu'une très petite 
quantité, d’où il résulte ou des accidens graves, etméme l’empoi- 
sonnement, si l’on sesert du sublimé ; ou une action nulle, mal- 
gré les doses considérables de médicamens que l’on a employées. 
Ce -genre.de traitement irrite la peau et y fait naître des érup- 
tions que l’on peut confondre avec des exanthèmes syphiliti- 
ques ; 11 détermine promptement la salivation ; aussi, à l'excep- 
tion des frictions mercurielles avec l’onguent napolitain que l’on 
emploie aujourd’hui avec une grande réserve, et dans quelques 
cas, de la méthode fumigatoire, les autres modes d’administrer 
les mercuriaux » par absorption externe, ne méritent pas la con- 
fiance des praticiens. 
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| MÉDICAMENS MERCURIAUX DONNÉS À L'INTÉRIEUR, COMME 
MÉTHODE GÉNÉRALE DE TRAITEMENT. 


MERCURE MÉTALLIQUE. 


Belloste, chirurgien de Paris, parait avoir composé les pilules 
qui portent son nom, à limitation de celles du fameux Barbe- 
| ‘rousse et de Jérôme Dumont, médecin de la cour sous François 
Jr. Ces pilules ont perdu la vogue qu’elles ont conservée si 
Jong-temps, et il est peu de praticiens qui s’en servent aujour- 
d'hui. Elles ont l'inconvénient d’exciter promptement la saliva- 
tion lorsqu'elles ne déterminent pas un flux considérable de 
ventre. Cependant on peut les employer avec avantage dans les 
maladies graves et rebelles de la peau. 


POMMADE MERCURIELLE, 


L'idée d'administrer cette pommade à l’intérieur vient peut- 
être de l'exemple rapporté par Brambilla , d'une jeune femme, 
atteinte d'une maladie de poitrine, qui, par suite d’une mé- 
prise. d'apothicaire, prit pendant quelque temps de l’'onguent 
mereuriel au lieu de l’électuaire prescrit par son médecin, et 
se trouva enfin guérie, de cette manière, d’une phthisie com- 
mençante, « ou plutôt, dit M. Jourdan , d’un catarrhe chro- 
nique , qu'on ne manqua pas, suivant l'usage d'attribuer à la 
vérole. » | 

Quoi qu'il eñ soit, Fritze de Berlin » Terras de Genève, 
Sédillot et M. Fouquier de Paris, ont recommandé à l'attention 
des praticiens l'emploi à l’intérieur, de la pommade mercurielle. 
Terras a publié, dans le cahier de nivose an XI du journal de 
médecine des professeurs Corvisart et Leroux, un mémoire où 
se trouve indiquée la méthode qu'il süit; Sédillot à ajouté du 
savon médicinal aux pilules, ce qui les séha moins excitantes et 
plus solubles. Elles sont quelquefois administréés avec avantage 
contre les maladies de la peau ; mais il faut s'assurer de l'état du 
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canal digestif, qui, dans ce cas, est presque toujours le siége 
d'une irritation chronique. Nous les avons mises en usage avec 
succès, et M. Rayer les a vues aussi produire souvent de bons 
effets. | 


OXIDES DE MERCURE. 
DEUTOXIDE. DE MERCURE. 


Le deutoxide de mercure, ou précipité rouge, n’est plus em- 
ployé aujourd hui; son administration intérieure donnait lieu à 
des accidens très graves que Fallope, Fernel, Boerhaave et 
Triller ont signalés ; on a cherché à atténuer sa qualité irritante, 
en l'associant à l'opium, comme le faisait Bell, ou à un mucilage, 
comme le conseillait Cullerier oncle; mais quel qu’en soit l’ex- 
cipient, son usage est dangereux , car il contient presque tou- 
Jours une petite quantité de sous deuto-nitrate de mercure. 

Cependant des praticiens fort estimés tels que Horn, Wendt 
et Kaleïs, disent qu’il réussit dans les maladies vénériennes in- 
vétérées , à la dose d’un demi-grain jusqu’à un grain entier. 

On doit le proscrire comme médicament externe. Il entre 
dans la composition de l'onguent brun, du cérat rouge ou jaune. 

Une réflexion de M. Lagneau trouve sa place ici : « On est si 
aveuglé sur les propriétés antivénériennes du deutoxide de 
mercure, quon aime mieux attribuer à la malignité du virus 
les accidens qui ne dépendent le plus souvent que de son appli- 
cation. » M. Jourdan ajoute que cette réflexion judicieuse peut 
être, dans beaucoup de cas, étendue à toutes ‘les préparations 
mércurielles sans exception. 


OXIDE NOIR DE MERCURE ; MERCURE SOLUBLE D'HAHNEMANN. 


On obtient,cet oxide en mélant, dans une fiole, quatre o onces de 
mercure , avec six onces d'acide nitrique et deux onces d’eau 
distillée ; on agite plusieurs fois dans le jour, jusqu’à ce que 
l'acide: soit bien sature de mercure, ce qui exige souvent une 
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semaine entière, et se connait à la liquidité du fluide, qu'on 
sépare-alors-du: métal restant par le moyen de la décantation : 
puis on y ajoute peu à peu de l'ammoniaque en suffisante quan- 
tité,pour que le précipité qu'on obtient du mélange, prenne 
une! couleur noire ; on lave ensuite cette poudre dans de l’eau 
distillée , on la fait sécher, et on la conserve :dans un vase de 
verre bien bouché, qu'on éloigne de l’action de la lumière. Cet 
oxide contienttoujours de l'acide nitrique et de l'ammoniaque. 

Voici la méthode qu'Hahnemann conseille d'employer pour 
l'administration de l'oxide noir de mercure.On le donne presque 
toujours en poudre, afin que le contact d’un autre corps ne dé- 
termine pas sa décomposition qui est très facile. On commence 
par un demi-grain, les deux premiers jours , le matin à jeun, 
dans un peu d’eau distillée. Le malade ne mange que quatre à 
cinq heures après; il suit un régime léger, adoucissant, sans sel, 
sans acide , sans graisse. Les troisième et quatrième jours, on 
donne un grain de mercure soluble , moitié le matin et moitié 
le soir ; les cinquième et sixième jour, cette dose est doublée, 
et augmentée d'un grain de deux en deux jours, ayant soin ce- 
pendant de ne pas dépasser quatre ou cinq grains dans les vingt- 
quatre heures. La boisson’, si le malade a soif, ne doit être ni 
acide, ni amère ;\ce sera de l’eau distillée ou du lait coupé. 

Si les individus sont ‘très irritables', on unit le‘mercure 
d'Hahnemann à Popium: 

Le mercure’ soluble compte encore aujourd’hui, en 'Alle- 
magne surtout, un grand nombre de partisans ; il a souvent, 
entre les mains d’un praticien habile, produit de bons effets. 
Münch le place au -dessusdu mereure doux, et en fait un grand 
éloge. : 

7 Moscati l'a modifié, ainsi que Moretti , et les préparations que 

proposent ces auteurs sont plus pures, et par conséquent, préfé: 
rables acelles d'Hahnemann: La modification de Moretti l'em- 
For sur célle:dé Moscati : 

Ce protoxidé doit étrè âdministré avec réserve et prudence, 
Il produit souvent lasalivatiôn, dés coliques assez vives. 
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MERCURE GOMMEUX DE PLENCK, OXIDE GOMMEUX DE MERCURE.) M a 


Plenck a recommandé l'usage d’un mélange demercure.cru 
éteint dans de la gomme arabique. Il l'administrait en liqueur, 
en pilules et:en sirop. Sous ces trois formes , cette .prépara* 
tion est facile à prendre; elle convient aux enfans , aux per 
sonnes faibles, à celles qui sont atteintes de maladies de ves- 
sie. Deux gros de mercure unis à la gomme suflisent pour un 
traitement ordinaire; quelquefois il est nécessaire d'aller jus* 
qu'à cinget même six gros. Le mercure gommeux estaujour* 
d’hui rarement employé. | 

Le mercure uni au sucre, au miel, à l'extrait mou de réglisse, 
ou à la manne, est presque généralement abandonné en France: 


(Foy. le formulaire.) 


SELS. MERCURIELS. 


Presque tous les sels mercuriels ont été introduits dans la 
thérapeutique des maladies vénériennes ; mais ils ont été suc- 


_cessivement abandonnés; nous n’en parlerons donc :pas ici. 


Nous renvoyons le lecteur au Formulaire raisonné. 

Ce sont l’acétate de deutoxide de mercure, le proto-tartrate, 
le nitrate, le deuto-nitrate , le deuto-sulfate, le sous-phosphate 
de mercure, lhydrochlorate ammoniaco - mercuriel; et l'hy- 
drocyanate de mercure. “ 


fa 
*# 


SULEFURE DE MERCURE. 


Le sulfure ‘rouge de :mercure, ou cinabre, n’a jamais été 
employé intérieurement. | 
Le sulfure noir de mercure, ou æthiops minéral, a été vanté, 
par un grand nombre d'auteurs. Les uns croyaient que. cette 
préparation, même administrée à haute dose, n’excite Jamais 
la salivation ; plusieurs auteurs , au contraire, ne,sont pas de 
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cet avis; il en est qui élèvent au plus haut degré la vertu de 
ce médicament , il en est d’autres qui doutent de son efficacité ; 
cependant, M. Lagneau dit l'avoir employé avec succès; il le 
donnait à la dose de dix grains, matin et soir, mélangé à du 
sucre en poudre et délayé dans de l'eau , où bien sous forme 
de bols ; il associait à cette médication une boisson sudorifique, 
avec addition de sulfure d'antimoine. Plusieurs médecins ont 
porté la dose du sulfure noir de mercure jusqu'à vingt ou trente 
grains, deux fois par jour. Nous n'avons jamais usé de ce 
médicament. 


CHLORURES DE MERCURE, 


Les chlorures de mercure sont souvent très utiles ; on en con- 
nait de deux espèces : le proto-chlorure, et le deuto-chlorure. 


PROTO-CHLORURE DE MERCURE. 


Ce sel, autrefois nommé panacée universelle, est insoluble 
dans l’eau, quelle que soït sa température. On ne doit employer 
que le proto-chlorure de mercure qui a été sublimé à la vapeur 
de l’eau bouillante, parce qu'il est dépouillé du deuto-chlo- 
rure qu'il contient toujôurs, lorsqu'on l’obtient par les procédés 
ordinaires ; étant d'ailleurs très divisé, il peut étre absorbé avec 
plus de facilité. 

Il est rare qu'on le donne seul, à moins qu'on ne l’emploie 
comme substance purgative; le plus souvent on l'unit à d’autres 
médicamens actifs, tels que l'opium, la ciguë. Ces narcotiques 
ont l'avantage de modérer l'action que lesel porte sur les glandes 
salivaires. 


19) 


a N 
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PILULES DE CIGUE ET DE CALOMÉLAS , DU VAL-DE-GRACE. 


Cette préparation s'emploie au Val-de-Gräce depuis plus de 
dix ans avec beaucoup d'avantages (V. le Formulaire). 

Samuel Cooper propose aussi cette préparation mercurielle ; 
mais elle diffère de la nôtre, en ce que chaque pilule contient 
un grain de soufre doré d’antimoine. 

Voici son mode d’administration : on commence par donnér 
une ou deux pilules le matin à jeun, pendant trois jours, 
puis on augmente de deux pilules tous les deux jours ou tous 
les jours, jusqu’à ce.que l'on soit arrivé à dix-huit, vingt, vingt- 
quatre où même trente pilules par jour. A cette dose on 
continue pendant le nombre de jours que l'on croit nécessaire, 
et suivant l'effet que ce médicament produit. 

k; Si, à faible dose, ces pilules donnent lieu à une diarrhée ac- 

_ compagnée de biiloé , de borborismes ou de douleurs d’en- 
trailles , avec diminution d’appétit, malaise, chaleur à la peau 
et un peu de soif, occasionnée surtout par une sécheresse de la 
bouche et de la gorge ; ces signes d’une irritation gastro-intes- 
tinale peuvent faire soupçonner que le calomélas, mal préparé, 
contient. encore du deuto-chlorure de mercure. Il faut alors se 
servir du proto-chlorure, préparé,à la vapeur ; ces accidens cè- 
dent bientôt à la diète ou à un régime doux et. léger, à des 
lavemens émokiens, à des boissons adoucissantes lactées et à des 
bains. 

Lorsque le proto-chlorure , uni à la ciguë, ne détermine que 
quelques selles liquides chaque jour, äl.n’y a pas lieu à s’en in- 
quiéter ; au contraire, cette évacuation est favorable si elle est 
bien supportée par les malades; mais.s’il produit une diarrhée 
séreuse , abondante , il faut ou en diminuer la dose, ou en ces- 
ser l'emploi, et recourir aux moyens que nous venons d’indi- 
quer tout à l'heure. 

Assez souvent les pilules de ciguë et de calomel portent leur 
action sur les glandes salivaires. D'abord la bouche se sèche > 
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avec mauvais goût, et une chaleur inaccoutumée ; les gencives 
se gonflent un peu, elles saignent facilement , la salive, secré- 
tée en plus grande: quantité, s'écoule à chaque instant de la 
bouche. La salivation est annoncée par une constipation opi- 
niâtre,, avec sécheresse et chaleur de la peau du ventre, urines 
rares, transpiration nulle. 

L'impression du froid, une alimentation trop copieuse ou trop 
stimulante la provoquent. Nous dirons plus tard la marche que 
suit la salivation mercurielle, les accidens qu’elle entraine , et 
les moyens de traitement qu'elle réclame. 

La diarrhée, une légère salivation, ou une salivation abon- 
dante, qui sont les effets que les pilules de cigué et de calomélas 
produisent, sont, entre les mains du praticien , des révulsions 
dont il se sert, pour arriver à modifier l'organisme, et qu'il 
doit savoir approprier au genre d'affection qu'il combat. 

Une diarrhée légère, une tuméfaction commencçante de la 
bouche, avec une augmentation peu considérable de la sécré- 
tion salivaire, conviennent dans les inflammations chroniques 
de la gorge avec ou sans ulcération, pourvu, toutefois, que 
ces ulcérations soient légères. Dans ces cas, nous avons tou- 
jours pris soin de ne produire que les phénomènes que nous 
venons de rappeler, soit en nous arrêtant à la dose de pilules 
qui provoquait et amenait ces phénomènes, soit en garantis- 
sant le malade de l'impression du froid, en lui faisant faire usage 
de quelques gargarismes astringens et aluminés, et en le laissant 
à un régime alimentaire très exigu. Des bains de pieds irri- 
tans, des demi-bains, ou même des bains entiers, sont aussi 
convenables dans cette vue. 

Lorsque, malgré l'emploi des pilules, la diarrhée diminue ou 
cesse, mais que la bouche s’affecte , à cause de leur usage à 
une dose trop élevée , il faut les suspendre , donner quelques 
onces d'huile de ricin, user de gargarismés émolliens, de pé- 
diluves irritans, et tenir le malade à un régime läcté. Ce n’est 
que lorsque l’inflammation chronique de la gorge est très an- 
cienne , que l’on doit plusieurs fois revenir à l'usage des pilules 
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de ciguë et de calomélas,'et déterminer une action modérée, mais 
soutenue , sur le canal intestinal, la membrane buccale et pa- 
lato-pharyngienne. 

Une affection plus profonde de la bouche, une excitation 
plus vive des glandes salivaires, et une excrétion abondante de 
salive, doivent être produites lorsque les pilules de cigué et 
de calomélas sont données pour une orchite chronique, qui me- 
nace de passer à l’état de sarcocèle, et qui, par sa longue du- 
rée , peut faire soupconner sa facile dégénérescence; dans ce. 
cas, nous avons même excité plusieurs fois ces phénomènes, 
en laissant un intervalle plus ou moins long, suivant l’état 
du malade. Néanmoins, une diarrhée modérée est toujours, 
préférable: elle procure une révulsion que nul autre pur- 
gatif ne détermine avec autant d'efficacité, dans la circon- 
stance même où l'orchite n’est point vénérienne. Si l’orchite 
est compliquée d’ulcérations profondes et étendues au scrotum, 
de pustules muqueuses, les pilules de ciguë et de calomélas ont: 
un effet manifeste et rapide. | 

La salivation doit être plus longue si, au moyen des pilules 
de ciguë et de calomélas, on l'excite, dans le cas d’ulcères ser- 
pigineux ; mais dans cette circonstance, il faut éviter que la 
salivation produise des. apthes nombreux et étendus, ou des 
ulcérations difficiles à guérir, et pour empêcher l’action du ca- 
lomélas sur le canal intestinal, il faut ou augmenter la dose de la 
ciguë, ou la remplacer par l’opium, ou administrer de l'extrait 
gommeux d’opium en même temps que les pilules. 

Nous n'avons jamais retiré de bons effets de l'emploi de ces 
pilules dans les dartres étendues et rebelles. Dans ce cas, l'ir- 
ritation du canal digestif doit être évitée soigneusement, etles 
préparations opiacées sont mieux indiquées. 

Ce que nous venons de dire sufhira sans doute pour faire voir 
combien l'administration des pilules de ciguë et de calomélas 
exige d'attention et de soins. Nous les avons employées avec 
des succès constans dans les orchites chroniques, même dans 
celles qui étaient compliquées d’uicérations, de végétations et 
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de désorganisation des testicules, M. Gama, de qui. nous 
tenons cette pratique, a eu aussi des succès nombreux en ce 
‘ genre. Depuis onze ans que jesuis chargé du service des véné- 
riens au Val-de-Grâce, jamais les pilules de ciguë et de calo- 
mélas, unies aux antiphlogistiques, n’ont manqué leur effet, 
même dans les cas les plus graves. 

Elles sont très efficaces dans le traitement des tubercules des 
lèvres, avec ou sans ulcérations , des ulcères serpigineux , des 
ulcérations de la gorge et des fosses nasales, avec ou sans carie 
des os. Nous ne saurions trop recommander ce moyen qui, 
uni aux antiphlogistiques et à l'opium, peut , entre des mains 
exercées, produire des avantages inappréciables. 

M: Biett emploie avec succès, contre les maladies vénériennes 
consécutives, une certaine quantité de calomélas uni à une pou- 
dre inerte, qu’on introduit chaque jour dans les narines. Six, 
huit, douze, et jusqu'à quinze grains de proto-chlorure de 
mercure sont administrés de cette manière, pendant un 
mois ou six semaines, quelquefois plus long-temps, lorsque le 
cas l'exige. Ce moyen, fréquemment employé par M. Biett, est 
rarement suivi d'inflammation de la bouche et de salivation.. 

La méthode du docteur Weinhold, décrite en 18r9 par 
Wittcke, et adoptée par Rust, Neumann etKluje, consiste à faire 
prendre le soir, avant le coucher, et à jeun, dix grains de calomé- 
las triturés avec quinze grains de sucre blanc.Une seconde et mé- 
me une troisième dose semblable.est donnée au malade, de demi- 
heure en demi-heure, et chaque fois il boit deux tasses. de 
bouillon gras. Après la troisième prise, il se met au lit, Le len- 
demain on favorise la purgation au moyen de quinze à vingt 
grains de racine de jalap en poudre et autant de tartre tarta- 
risé. Trois jours après, on recommence de la méme manière, et 
Von s'arrête après la septième ou huitième prise. Vers la troi- 
Sièmé ou la quatrième , au liéu d’avoir une superpurgation, le 
malade est constipé, et! l'on est obligé d'ajouter six grains de 
jalap, à la dose indiquée plus haut. Si le calomélas et le jalap 
provoquent des vomissemens, on partage en trois la dose de 
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calomélas, et on y ajoute de la canelle ou de la muscade. 

D'après Wittcke, cette méthode procure rarement une gué- 
rison radicale; elle est efficace dans le traitement de l'iritis. 

Taddei conseille de ramener le deuto-chlorure à l'élat de 
proto-chlorure, en mettant le premier sel en contact avec du 
gluten et du savon de potasse tenu en dissolution , et à faire en- 
suite des pilules avec ce proto-chlorure; mais il y a de graves 
inconvéniens à suivre cette méthode; en effet, il suffirait de 
l'inattention d’un pharmacien pour laisser, à l’état de deuto- 
chlorure, ce sel que l’on se propose de dépouiller d’une partie 
de chlore, et, croyant ne donner que du proto-chlorure., on 
administrerait une dose assez forte de deuto-chlorure , pour 
qu'il devint un poison violent. La prudence exige qu'on rejette 
de la pratique toute médication incertaine dans ses résultats, et 
qu'une méprise, facile à faire, peut rendre dangereuse. 


DEUTO-CHLORURE DE MERCURE. 


On a écrit que Basile Valentin, qui, dit-on, vivait à la fin 
du XV: siècle, fut le premier qui conseilla l’usage intérieur du 
sublimé corrosif. Ce prétendu chimiste, d’après le même dire, 
aurait fait prendre ce médicament à la dose de quatre grains 
incorporé avec de la thériaque, et aurait ainsi combattu avec 
efficacité des maladies vénériennes, des cancers et des ulcères 
malins. L'auteur qui a écrit ces lignes s’est trompé, et tout ce 
que l'on a dit sur Basile Valentin ne mérite pas d’être réfuté. 
Il n'a jamais existé ni chimiste, ni médecin de ce nom à la fin 
du XV° siècle. Un certain Basile Valentin a vécu dans le XIE siè- 
cle ; il était moine à Erfurth , et ses œuvres sur l’alchimie ont 
été trouvées dans une colonne de l'église de cette ville, 

Il faut arriver jusqu’en 16-0 pour avoir une notion exacte 
de l'emploi du sublimé contre les maladies vénériennes.. Ber- 
nard Muller; et après lui Sanchez, disent, il est vrai, que ce 
médicament était en usage au Japon et dans la Sibérie, bien 
long-temps avant qu'un dragon déserteur ne le répandit en 
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Russie; mais cette assertion est sans doute aussi mal fondée que 
celle que nous venons de relever sur l’existence du fabuleux . 
chimiste, Basile Valentin. 

! Hoffmann , et surtout Boerhaave, vantent, avec une sorte 
d'enthousiasme, les vertus du sublimé corrosif, En 1717, Tur- 
ner nous apprend qu'à Londres on employait uné teinture de 
sublimé faite avec un gros de ce remède dissous dans une once 
d’esprit-de-vin rectifié , dont on faisait prendre dix ou douze 
gouttes dans un verre d'eau mucilagineuse ou féculente. 

Van Swieten est l’un des médecins qui ont le plus contribué 
à faire adopter l'emploi du sublimé; il a rendu cette méthode 
presque populaire. 

Richard Wisemann paraît être le premier qui ait conseillé de 
faire dissoudre le sublimé dans de l’eau de fontame. 

Le docteur Bona, dé Vérone, professeur à l'Université de 
Padoue; adopta le conseil donné par Wisemann , et rejeta l'al- 
cool qu'on employait, et qu'on emploie encore à cette opération. 

Le deuto-chlorure de mercure est, à juste titre, regardé 
comme: l’un des modificateurs mercuriels les plus actifs et les 
plus utiles surtout dans la forme ulcéreuse des maladies véné- 
riennes ; mais son administration est environnée de dangers. 
Poison subtil, agissant à petite dosé, il produit souvent l'irritation 
de la membrane muqueuse du canal digestif, lorsqu'il est donné 
par des empiriques , qui ne voient que son action sur le pré- 
tendu virus. Il à plus rarement des inconvéniens entre les mains 
des médecins qui savent s'éntourer de toutes les précautions 
nécessaires pour éviter les dangers. C'est principalement pendant 
l'administration du deuto-chlorure de mercure que le régime lé- 
ger, doux , lacté et végétal doit être observé avec rigueur; on 
conçoit combien il importe de ne pas surexciter le canal digestif 
pendant qu’on le met en contact avec un médicament si acuf et 
si pénétrant. 

D’après les ‘observations faites par. M. Zinek, le sublimé 
corrosif semble exercer mne action spéciale sur les ganglions 
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lymphatiques, et chez beaucoup de sujets soumis à son admi- 
nistration les écrouelles remplacent la vérole. 

On donne le deuto-chlorure de mercure en solution aqueuse 
ou en pilule; mais, dans l’une et l’autre de ces préparations, il 
convient de modérer son action en l’associant aux narcotiques , 
et surtout à l’opium. 

Voici le mode d'administration que nous avons adopté. 

Nous faisons dissoudre huit grains de deuto-chlorure de 
mercure dans deux gros d’éther sulfurique alcoolisé ; cette solu- 
tion est étendue dans deux livres ou trente-deux onces d’eau 
gommeuse légère, où préalablement se trouvent dissous douze 
grains d’opium gommeux. Chaque once contient un quart de 
grain de deuto-chlorure de mercure et trois-huitièmes-de grain 
d'opium. Le matin, à jeun, on donne une demi-once (une 
cuillerée à soupe) de ce mélange, délayée, à l'instant où le ma- 
lade le prend, dans six onces d'une infusion de racines de gui- 
mauve édulcorée avec le sirop de sucre ordinaire ; le lendemain 
on répète la même dose, dela méme manière. Lé troisième jour, 
une once pendant six jours, puis une once et demie pendant 
six autres jours ; en agissant ainsi, on accoutume la membrane 
muqueuse de l'estomac à l'impression de ce médicament, et 
l'on surveille son action. Si le deuto-chlorure de mercure ne 
produit ni nausées, ni coliques, on porte la dose de cette liqueur à 
deux onces, c’est-à-dire à un demi grain de deuto-chlorure de 
mercure et à trois-quarts de grain d'opium. On continue en 
observant l’action du médicament. Il ne serait pas prudent de 
dépasser cette dose , car elle n’est pas toujours supportée; et, 
lorsque cela arrive, il faut de suite en suspendre l’administra- 
tion. 

Les pilules dont nous nous servons au Val-de-Grâce sont 
composées d’un quart de grain de deuto-chlorure de mercure 
et d’un demi grain d’epium ; nous en donnons une tous les jours, 
puis deux après huit ou dix jours; mais nous ne dépassons 
jamais cette dose. Chez les personnes irritables , il est avanta- 
geux de commencer par un huitième ou un douzième de grain. 
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Ces moyens conviennent dans les ulcères, dans ceux surtout, 

qui ont une base dure, et qui ont résisté au traitement simple, 
. LE LL L] 

ou qui, SOUS l'influence de ce traitement, se modifient d’une 


manière incomplète. 


La quantité de sublimé que le malade doit prendre est ap- 


| préciée d’après une foule de circonstances que nous ne pour- 
rions rappeler ici. En général, c’est moins la quantité de mer- 


cure que le mode de préparation et l'opportunité de son admi- 
nistration , qui en assurent l'efficacité dans quelques maladies 
vénériennes. 

Méthode de Dupuytren. Nous allons laisser parler cet illustre 
maitre : « Un point important dans le traitement des maladies 
vénériennes surtout, c’est de calmer les douleurs : Popium pro- 
duit ce résultat; mais il ne peut seul suffire pour guérir le vice 
syphilitique, ainsi que quelques praticiens l'ont cru, entre autres 
le célèbre Hallé. Lorsque ce médicament est seul employé, les 
douleurs, en effet, sont diminuées, mais les symptômes vénériens 
persistent et font toujours desprogrès ; combiné avec le sublimé, 
lopium continue à jouir de la vertu calmante, tandis que le 
deuto-chlorure détruit le principe du mal, Celui-ci d’ailleurs, 
combiné avec l’opium, présente beaucoup moins d’inconvéniens 
que lorsqu'il est administré seul. 

«On a beaucoup préconisé le deuto-chlorure de mercure 
sous la forme de liqueur ; mais il entraine mille inconvéniens 
dans son administration. Généralement ilirrite, enflamme l'es- 
tomac et les poumons, quand il est administré en solution con- 
centrée. Lorsqu'on le donne dans une tisanne, souvent il s’y 
décompose et perd de sa vertu. Dans les hôpitaux, la liqueur de 
Van Swieten est administrée d’une manière trop irrégulière et 
trop incertaine. » M. Dupuytren a donc renoncé au sublimé 
sous cette forme. 

Il pense que les doses fractionnées agissent plus efficacement 
que les doses plus fortes; c’est pourquoi il commence seulement 
par un huitième de grain ou. un sixième de grain , par pilule. 
Il en fait prendre trois chaque jour, une le matin, une à midi 
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et une le soir. Jamais il ne donne plus d'un demi-grain par 
jour. ii 

Quoique minime, cette dose lui semble suffisante. Suivant 
lui, il est inutile et même dangereux de l’employer à des doses. 
plus élevées. Il blâme ceux qui, dans ces derniers temps, 
croyant éteindre plus vite l'affection syphilitique, ont conseillé 
de donnerunegrande quantité de sublimé. Des accidens fâcheux 
en sont résultés ; plusieurs individus ont failli périr. 

Ïi pense que ce médicament exerce son action sur le gros in- 
testin. Dans les empoisonnemens par suite de son abus, on ren- 
contre, en effet, à l'ouverture des cadavres des ulcérations dans 
cet organe. Suivant M. Dupuytren, l'emploi des sudorifiques 
seconde très eMicacement cette médication mixte. Ilrecommande 
un régime sévère et une température douce et égale ; ces deux 
moyÿens contribuent à la guérison. | 

Il veut que le traitement soit prolongé long-temps après la 
guérison. 

Dans certains cas, il recommande de continuer l'usage des 
pilules pendant un espace de temps égal à celui qu'il a fallu 
pour guérir. 

Méthode de Wedekind.Elle consiste à administrerle sublimé 
à doses toujours croissantes, jusqu’à ce que l'haleine commence à 
devenir fétide et que l'estomac s’affecte. Alors il suspend l'usage 
du sel mercuriel pour donner du soufte ou de la sabine, ou du 
roseau aromatique, ou de l'acide nitrique en limonade, ou enfin 
toutautre antiscorbutique, dans le but de s'opposer aux effets dé- 
Tétères provoqués par lesublimé. Dès que lés accidens sont dissi- 
pés, il revient au sublimé, et continue ainsi jusqu’à la guérison 
complète de la maladie. Pendant la durée du traitement, il 
entretient une douce moiteur, au moyen de tisanes sudorifi- 
ques. I] dispense le malade d’une diète sévère. 

Méthode de Dzondi. Nous allons résumer l'opinion et la 
méthode de ce célèbre médecin, dans les propositions suivantes 
que nous avons tirées de la thèse du docteur Renacki. 

Le mercure est un poison des plus dangereux ; il surpasse de 
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beaucoup, par les suites funestes qu'il peut avoir, la contagion 
syphilitique. 

Beaucoup de personnes semblent atteintes de la maladie sy- 
philitique, et n’ont réellement que des symptômes d’une affec- 
tion mercurielle. | | 

La guérison de la syphilis la plus invétérée est moins difficile 
que celle produite par un empoisonnement mercuriel, qui est 
toujours le résultat de l'administration non méthodique de ce 
métal. k TU | 

Il vaut beaucoup mieux souffrir les maux syphilitiques que 
d'entreprendre un traitement sans qu'on puisse rigoureusement 
observer toutes les prescriptions qu'il comporte. 

La syphilis invétérée peut être guérie, dans les pays méridio- 
naux, sans mercure; mais elle ne le sera que d'une manière pal- 
hiative dans le nord. 

Tout traitement mereuriel est nuisible et produit infaillible- 
ment l’'empoissement mercuriel, quand ce métal n’est pas promp- 
tement chassé de l’économie animale. 

La peau est le seul organe par lequel, conformément au but, 
le mercure, après avoir circulé dans l'économie, et neutralisé 
le principe contagieux , doit être excrété moyennant une trans- 
piration augmentée. 

Dans ce but, l'atmosphère qui environne le malade pendant 
le traitement, doit être constamment de 16 à 18 degrés environ, 

Les facultés absorbantes de tout l'organisme doivent être 
excitées, afin que le principe contagieux, amalgamé avec le 
mercure , et pour lequel le système lymphatique offre de l'af- 
finité, ypuisse être absorbé, porté dans le torrent de la circula- 
tion, et rejeté ensuite par la transpiration cutanée. 

A cet effét, le malade observera non pas une diète rigou- 
reuse, mais un régime convenable : il ne mangera que la moitié 

de la quantité ordinaire de sa nourriture; dans quelques cas, 
on diminuera davantage, car il y a des hommes qui se portent 
beaucoup mieux en prenant, comme aliment journalier, la moti- 
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üé de ce qu'ils mangent à l'ordinaire, et certains gourmands: 
en auraient assez avec le tiers. 

Il s’abstiendra de toute nourriture susceptible de vicier le 
sang et les autres humeurs. Les laitages produisent des coliques. 

Comme remède auxiliaire, on donnera tous les jours un litre 
de décoction de salsepareiïlle ; elle agit comme diaphorétique , 
et doit être prise, par petites portions, plusieurs fois par jour. 

Les personnes qui auraient déjà subi autrefois un traitement 
mercuriel sans succès, doivent auparavant être soumises à un 
traitement de préparation, qui consiste en des bains sulfureux , 
et dans usage du soufre sublimé à l’intérieur. 

Peu importe depuis combien de tems, de mois ou d'années ; 
le malade est atteint de la syphilis ; là durée du traitement , 
pour une guérison radicale , est de trois fois neuf jours. 

Ce tems ne doit être abrégé sous aucun prétexte , même 
quand tous les symptômes seraient guéris après les premiers. 
jours du traitement. | | 

Tout symptôme qui persiste après ce tems, doit être regardé 
comme étranger à la syphilis. | 

Le sublimé corrosif est l'unique préparation capable de gué- 
rir la vérole constitutionnelle radicalement ; mais il doit être 
adminisiré d’une manière successivement. croissante , en assez 
grande quantité et à des intervalles éloignés. 

Une certaine quantité de mercure prise à la fois, est plus 
efficace qu’une quantité plus grande, donnée en petites doses , 
à des intervalles plus ou moins rapprochés. Ce n’est donc pas 
la quantité donnée dans un tems plus ou moins long, mais la 
quantité donnée à la fois, à des intervalles convenables, qui 
décide de l'efficacité d’un traitement. 

"La salivation doit être soigneusement évitée ; dès son ,appa- 
rilion ; 1l faut cesser subitement l'emploi du médicament, qui 
ne sera repris qu'à la disparition totale de tout signe d'irritation 
buccale. Les jours de l'interruption doivent être ajoutés à la du- 
rée générale, de manière que les jours où le mercure a été 
administré soient au nombre voulu. 
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Si la salivation survient à la fin du traitement , on ne le dis- 
continuera pas, mais on fera prendre les dernières doses avec 
quelques gouttes de laudanum. Pendant tout le traitement, on 
se frottera les gencives avec de la poudre de quinquina. 

Laschambre du malade doit être spacieuse, Journellement 
aérée , proprement tenue, exempte de tout objet dont les éma- 
vations puissent rendre l'atmosphère malsaine ; ce qui est d’au- 
tant plus nécessaire que le malade, par l'expiration et la trans- 
piration , charge l'air ambiant dans lequel il se trouve plongé , 
de molécules mercurielles. 

Il doit éviter le plus léger courant d’air ; être chaudement 
habillé et ne vaquer à ses affaires que quand il fait beau tems. 

Le lit doit rester découvert quand le malade ne s’y trouve 
pas , afin que les exhalaisons dont il est imprégné puissent s’é- 
vaporer, 

La suppression de la transpiration , même momentanée , en- 
traine le plus souvent la salivation qui, prolongée et jointe aux 
écarts de régime età l’inobservance des règles hygiéniques pres- 
crites , à pour résultat la non-réussite du traitement, et donne 
naissance à la maladie mercurielle. 

Les pilules que, l'on doit administrer contiennent un ving- 
üème de grain de sublimé (V. le Formulaire ); on commence 
par quatre et on augmente chaque fois de deux. 

On les donne immédiatement après le diner ; on met alter- 
nativement entre chaque prise, un jour de relâche. La sub- 
stance toxifère fera donc partie intégrante avec le chyme , et 
sera absorbée avec le chyle. 

Si elles sont rejetées par le vomissement il faut les remplacer 
par une dose égale, à laquelle on ajoute deux ou quatre gouttes 
de laudanum. | 

Causent-elles des coliques , ou le malade est-il sujet aux af- 
fections pulmonaires , On ajoute à chaque prise du laudanum. 

La diarrhée doit être évitée. Pendant qu'elle existe, le remède 
resie sans effet. 


L'état de grossesse et la menstruation ne mettent pas d'ob- 
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stacle au traitement. On aura égard, dans le dernier cas , à la 
quantité du flux , et on discontinuera seulement les jours où il 
serait trop abondant. +. 

Le traitement local doit se borner à maintenir les parties 
propres, à empécher le contact d’une surface malade avec une 
autre saine. L'application des topiques est nuisible ; les symp- 
tômes locaux , vraiment syphilitiques , traités de cette manière, 
ne guérissent ordinairement que par métastase. 

Tout symptôme local doit être regardé comme un baromètre 
auquel on reconnaît l'influence qu’aura le mercure sur lorga- 
nisme. 

Les douleurs syphilitiques cèdent toujours à l'action de for- 
tes doses d'opium. 

T'els sont les préceptes que Jferue la méthode de Dzondi. 

On trouve dans un journal allemand, la relation suivante de 
cette méthode. On fait deux cent trente-huit pilules ayec douze 
grains de sublimé. Le premier jour on en administre quatre ; 
jusqu’au trentième jour , on ajoute deux pilules au nombre 
prescrit, le jour précédent , en laissant entre chaque prise un 
jour d'intervalle ou de repos; de cette manière, le trentième 
jour; le malade prend trente pilules, ou un grain et demi de 
deuto-chlorure de mercure. 

Le docteur Grall a modifié la méthode de Dzondi de la ma- 
nière suivante : 

Il propose de composer les pilules, en fesant dissoudre dans 
unesufhisante quantité d’eau distillée trois grains de deuto-chlo- 
rure de mercure et huit grains d'hydrochlorate d'’ammoniaque. 
On ajoute trois gros de poudre de Salep, un gros de gomme 
arabiqué, et l'on fait des pilules du poids de deux grains. 

Les deux premiers jours, le malade prend cinq pilules. Depuis 
le troisième jour jusqu’au neuvième Jour, il prend le reste des 
pilules , en augmentant graduellement la dose. On fait une 
nouvelle prescription, en augmentant de un grain la proportion 
du sublimé. Le dixième et le onzième jour, le malade prend 
dix pilules immédiatement après le repas, puis 1l augmente de 
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deux par jour, depuis le’ douzième Lu ie au dix-huitième jour 
du traitement. 

Dansune troisième prescription, on augmenté encore la dose 
du sublimé d’un grain; et on n’administre alors les pilules que 
de deux jours lun : le dix-neuvième on en donne vingt, le 
vingt-unième, vingt-deux, ét ainsi de suite jusqu’à parfaite 
guérison. L'auteur de cette modification n’a jamais donné plus 
d'un grain et demi de sublimé par dose. Il résulte de à , que 
le malade, pour être guéri, doit prendre douze grains de deuto- 
chlorure de mercure. | 

M. le docteur Kluje a fait, en 1828, par ibire de l'autorité 
supérieure , des expériences, à l'hôpital de la Charité de Berlin, 
sur l'efficacité du traitement de Dzondi, dans la syphilis. Sui- 
vant lui, cette méthode n’est ni nouvelle, ni applicable à tous 
les cas’; elle est une combinaison de méthodes anciennes. Il à 
reconnu qu’elle était efficace contre les formes de lasyphilis con- 
sécutives ; mais que dans ce cas les règles de son application ne 
sont pas encore bien tracées. 

Le professeur Neumann, qui a fait aussi des expériences sem- 
blables, dit que M. Dzondi a rendu un grand service à l'art 
de guérir, mais que son:mérite eüt encore élé plus grand sil 
n’ayait pas poussé trop loin ses promesses. 

N'ayant jamais employé le deuto-chlorure de mercure de la 
manière qui vient d’être décrite, nous nous abstenons de juger 
du mérite de la méthode de Dzondi. 


IJODURES DE MERCURE, 


Proposés én 1820 par M. le docteur Coindet, pour combat- 
tre les affections vénériennes compliquées de scrofules, les 
iodures de mercure ont été employés par M. Biett. Ce savant 
et habile médecin n'a pas tardé à reconnaitre à ces nouyeaux 
médicamens une vertu excitante des plus manifestes , et il en a 
obtenu des suceës dans les syphilis chroniques et dans cet amas 
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de maux que les auteurs ont rassemblés sous le nom us + vi 
philis constitutionnelle. 


Le proto et le deuto-iodure de mercure peuvent, dans cer- 
tains cas, remplacer le deuto-chlorure, soit en pilule, soit en 
solution; mais ces médicamens sont plus excitans que le su- 
blimé, etle proto-iodure, lorsqu'il est administré à une certaine 
dose, produit quelquefois des accidens très graves tels que 
l'inflammation de la gorge, de la bouche et des lèvres, avec 
gonflement considérable de ces parties et salivation violente. Il 
importe d’en surveiller l’action. Je l'ai vu donner lieu au plus 

haut degré, aux accidens dont je viens de parler, voici le fait : 

Il y a deux ans, :je fus appelé en consultation avec un méde- 
cin très recommandable de Paris, pour une dame qui portait 
sur le corps une dartre crustacée , suite de maladie vénérienne 
traitée plusieurs fois par les mercuriaux. Ne pouvant convaincre 
mon confrère de la nécessité d'employer les adoucissans et la 
diète lactée, jusqu'au moment où les organes de la digestion ne 
seraient plus irrités, je souscrivis à administrer à cette dame, 
deux verres de tisanne de Feltz simple et des pilules d’un grain, 
chacune de proto-chlorure de mercure, en commencant par 
deux et augmentant chaque jour d’une pilule. Le troisième 
jour, je fus rappelé en consultation ; là malade ne pouvait plus 
parler, ses lèvres, énormement grossies, étaient comme retour- 
nées en dehors, une salive épaisse et infecte découlait, conti- 
nuellement de sa bouche ; toute cette cavité nous parut n'être 
qu'un vaste ulcère ; une fièvre violente tourmentait la malade, 
sa soif était dévorante et le liquide le plus doux ne pouvait être 
supporté. Surpris, mon confrère et moi, des accidens que nous 
avions sous les yeux, nous nous regardions en silence, ne sa- 
chant à quoi attribuer une appareil aussi formidableet aussi su- 
bit de salivation; était-ce le calomélas qui avait déjà produit cet 
effet ? cela n’était pas probable, Je demandai à voir l'ordonnance 
des pilules, et je lus : proto-iodure de mercure, au lieu de proto- 
chlorure ; je la passai à mon confrère qui l'avait écrite, et nous 
alâmes dans une pièce voisine. Il était évident que cette dame 
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avait pris cinq grains de proto-iodure de mercure, et que c'était 
à cette dose que nous devions rapporter tous ces accidens. Six 
mois ont à peine sufhi pour guérir cette violente stomatite , car 
toute la membrane muqueuse tomba par parcelles, et les souf- 
frances étaient int olérables ; enfin! cette dame guérit non seule- 
ment de l'accident grave , Et par le proto-iodure de mer- 
cure, mais aussi des dartres dont elle était affectée. 

Cette relation enseigne deux choses sur lesquelles nous! ‘appe- 
lons l'attention des jeunes praticiens, savoir qu'il faut toujours 
relire les prescriptions que lon écrit, surtout lorsqu'elles renfer- 
ment des médicamens vénéneux ou très actifs, et que le proto- 
iodure de mercure doit étre administré à dose fractionnée pour 
éviter la salivation et l'ulcération de la bouche, qu'il détermine 
en peu de temps et à une dose, même modérée. 

Le deuto-iodure de mercure est plus stimulant que le proto- 
iodure, et par conséquent, il doit être administré à plus faibie 
dose et exciter davantage l'attention du praticien. 

M. Cullerier l'emploie en pilule à la dose d’un grain à deux 
grains au plus; nous n’avons jamais dépassé cette dose. 

L'usage externe de ces substances sera indiqué dans le traite- 
ment particulier des maladies vénériennes. 

Ces préparations mercurielles peuvent-convenir dans le trai- 
tement des maladies vénériennes secondaires chez les individus 
scrofuleux ; dans les adénites indolentes et volumineuses , dans 
les ulcèrès à base dure, dans l'engorgement du prépuce ét du 
gland; mais dans tous ces cas, il faut leur associer l’opium et 
les antiphlogistiques. 
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CYANURE DE MERCURE. 


Le professeur Chaussier a le premier employé le cyanure de 
mercure dans le traitement des affections syphilitiques. Il le 
prescrivait en frictions à la plante des pieds ou sous les aisselles. 
Cependant ce médicament que le professeur Chaussier n'avait 
employé qu’à l'extérieur, avait été complètement abandonné, 
soit à cause de son action trop énergique, soit à cause des acci- 
dens qu'il déterminait. : 

Les expériences faites par M. Coullon étaient peu propres à 
engager les médecins à administrer le cyanure de mercure à 
l'intérieur. En effet, suivant cet expérimentateur, ce sel tue les 
animaux. à très petite dose, avec la même rapidité que l'acide 
hydro-cyanique. Cependant ces expériences ne s'accordent nul- 
lement avec celles que M. Itiner a publiées, et desquelles il ré- 
sulte qu’on peut faire prendre jusqu’à cinq grains de cyanure de 
mercure à des chiens, sans qu'ils succombent. 

Ces expériences contradictoires et l'observation d’un empoi- 
sonnement publiée par M. Ollivier d'Angers, ont jeté de l'incer- 
titude dans l'esprit des médecins. 

Cependant plusieurs praticiens allemands, et particulière- 
ment M. Horn dit en avoir retiré des succès. Les observations 
publiées par M. Salamanca, médecin espagnol, ne confirmentpas 
ces résultats , car il n’est question que d’un vice syphilitique, de 
symptômes vénériens avec parotidite et d'une hypochondrie. 
Les autres observations ont été faites sur des personnes attein- 
tes de douleurs articulaires aiguës, de paralysie des extrémi- 
tés inférieures, de vice scrofuleux, etc. 

M. Salamanca faisait prendre une cuillerée à soupe d’une 
solution de quatre grains de cyanure de mercure dans six onces 
d’eau distillée. Cette dose d’un tiers de grain au plus, par Jour, 
a cependant produit des vomissemens, des selles copieuses, des 
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sueurs, des urines abondantes, la salivation, des NE et des 
ulcérations dans la bouche. | 

M. le.-docteur Parent, qui a publié une adté: sur l'emploi du 
yanure de mercure dans le traitement de la syphilis, nous sem- 
ble, mériter plus de, confiance. 

Il croit que les maladies vénériennes disparaissent beaucoup 
plus rapidement sous l'influence du cyanure de mercure que 
par les autres préparations mercurielles. On concoit en effet 
que le cyanure éfant plus solubledans l'eau que le deuto-chorure 
de mercure , son action doit être plus prompte. Suivant M. Pa- 
rent, ce sel offre encore un autre avantage sur le sublimé , c’est 
qu'il ne se décompose pas aussi facilement que ce dernier. 
Aucun se], aucun alcali, pas même la potasse caustique, ne dé- 
compose le cyanure de mercure; toutes les décoctions qui renfer- 
ment des principes azotés ou de l'acide gallique n’ont aucune 
action sur le cyanure de mercure. 

M. Parentemploie ce sel à l’intérieur, en teinture, en pilules, 
en solution, en gargarisme , et à l'extérieur en pommade, à la 
dose d’un sixième ou d’un huitième de grain, qu'il élève succes- 
sivement jusqu’à celle d’un demi-grain. Il en a donné jusqu’à 
un grain et même un grain et demi à certains individus qui en 
supportaient bien l’action. Il ne signale aucun accident. 

Nous Pemployons aussi; mais jamais nous ne dépassonsla dose 
d'un demi-grain, par jour, en commençant par un huitième 
et souvent par un douzième de grain. Ce médicament a une 
action très prompte et très énergique ; il agit principalement 
sur la membrane muqueuse de l'estomac. 


DEUTO PHOSPHATE DE MERCURE. 


Connu depuis 1776, le deuto-phosphate de mercure, n’a 
été introduit dans la pratique,:en Allemagne, que vers l'année 
1794, et ce n'est qu’en 1817, que M. le docteur Gaimari l'a 
employé en Italie. Le travail du docteur Fiore a engagé les 
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médecins de Naples à donner ce sel à l'intérieur, et cette mé- 
thode est devenue presque générale, dans cette ville, 

On l’emploie à l'extérieur sous forme de pommade, composée 
de cinq parties de deuto-phosphate de mercure et de cinquante- 
cinq parties d’axonge. On frictionne chaque jour les adénites 
avec six Où huit grains de cette pommade et ensuite aussi l’aine 
du côté opposé. Deux gros employés de cette manière suffisént 
à la résolution de:la tumeur. h | 

Ces frictions font naître une éruption ipétigineuse qui 
oblige quelquefois à en cesser momentanément l'usage. Les 
plaques érythémateuse se couvrent de pustules qui suppurent, 
se dessèchent en formant des squammes ; le pansementconsiste 
en des lotions avec une infusion de fleurs de tilleul ou de 
sureau, pour calmer l'irritation. 

On se sert aussi de la pommade pour panser les ulcères diffi- 
ciles à déterger. 

On a tiré un grand avantage de ces frictions faites sur des 
exostoses. 

À l'intérieur on administre le deuto-phosphate de mercure 
en pilules, en potion, à la même dose que le deuto-chlorure : 
mais en commençant par des doses plus petites , qu'on élève 
graduellement jusqu’à celle d’un grain. 
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RÉFLEXIONS PRATIQUES SUR L'ACTION ET SUR L'EMPLOI 

Ç DES MERCURIAUX. 

« Le mercurene borne pas son action irritante à lamembrane 
buccale et à ses annexes; il agit aussi sur tout l'appareil mu- 
queux de la digestion, et consécutivement sur les sécréteurs 
qui lui correspondent, et même sur toutes les autres membranes 
du même ordre. Aussi rend-il la languesale, l’haleine fétide , 
l'appétit plus ou moins vif que dans l’état normal, quand son 
action porte sur l'estomac, tandis qu'il occasionne des diarrhées 
considérables toutes lesfois qu’on le fait agir sur les intéstins. » 

» C’est par cette stimulation, toujours très considérable de la 
membrane fondamentale du canal digestif, que le mercure 
ébranle toute l'économie, change l’état de la peau, celui des 
ouvertures des membranes muqueuses ou des sens externes, et 
même celui des tissus blancs les plus inertes, comme le périoste, 
les cartilages, les os. On trouverait difficilement, ou plutôt on 
n'a point encore trouvé un modificateur dont l’action püt deve- 
nir si profonde et si générale, avec aussi peu de danger, du 
moins pressant ; c'est ce qui lui donne le pas sur tous les révul- 
sifs dans les irritations chroniques invétérées des tissus les moins 
actifs. » 

« Toutefois, cette stimulation est, selon nous, beaucoup 
moins innocente qu'on ne le pense communément dans les 
sectes ontologistes. Le mercure partage avec tous les excitans mi- 
néraux , la propriété de diminuer la force assimilatrice dans la 
membrane interne du canal digestif, après y avoir produit un 
certain degré d’irritation : c’est ainsi, nous voulons dire par 
une espèce d’inflammation chronique consécutive, qu'il devient 
la cause des affections scorbutiques , des cacochymies et des hy- 
dropisies que l’on observe chez tous les hommes qui ont abusé 
de ses préparations diverses. L’empoisonnement mercuriel est 
donc de deux espèces; il est aigu, et se eonfond avec toutes les 
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phlegmasies aiguës; il est chronique, et sous cette dernière 
forme, qui fait partie de la classe si nombreuse des phlegmasies 
chroniques et latentes, il s'accompagne ordinairement d’une 
difficulté de l'éseiraita le et de la nutrition, qui permet rare- 
ment d'en obtenir la cure radicale. Nous ne prétendons pas 
pour cela bannir les mercuriaux du traitement des affections 
syphilitiques, inutilement combattues par les antiphlogistiques 
et par le régime, surtout chez les malades qui n’ont point 
la possibilité de se soumettre à la longueur et aux privation de 
cette espèce de cure ; mais nous disons qu’il faut dans ce cas, 
insister le plus long-tems possible sur le régime abstème 
et déplétif, afin de ne jamais être réduit à faire un long 
usage de la stimulation mercurielle; employée avant la des- 
truction de la phlogose vénérienne, elle peut l’entretenir dans 
son siége primitif, et la répandre en d’autres régions. C’est ainsi 
que les douleurs ostéocopes et les exostoses sont souvent le ré- 
sultat de la gastrite mercurielle, et, dans ce cas, elles sont 
produites comme les douleurs et les nodosités des empoisonne- 
nens Saturnés : continuée avec une aveugle opinitreté, la sti- 
mulation mercurielle est encore plus dangereuse, puisqu'elle 
peut porter une atteinte profonde et incurable aux fonctions as- 
similairices et nutritives. » L 

Nous avons emprunté cette longue citation à M. le professeur 
Broussais, qui a publié les idées qu’elle renferme dans les 
commentaires de ses propositions de pathologie. : 

Pendant long-tems , nous avons partagé l'erreur dans laquelle 
sont tombés quelques médecins modernes, et plusieurs de ceux 
qui vivaient dans les XVIe et XVII: siècles. Nous croyions aussi 
que le mercure produisait toutes les maladies des os ; mais nous 
avons observé ces affections chez des vénériens qui avaient été 
primitivement traités par la méthode simple, et n'avaient pas 
pris un atôme de mercure. Ces cas sont très rares ;: mais 
ils n'en sont pas moins réels, et ilsesont aujourd’hui suffi- 
samment constatés, pour qu’il ne soit permis à personne de les 
nier. Il est vrai que les mercuriaux les font développer fréquem- 
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ment, et qu'ils amènent la dégénérescence des tissus blancs ou 
osseux; mais ils ne lés produisent pas seuls. L’irritation véné- 
rienne peut se répandre dans les os, les gonfler, les durcir, 
soulever et tuméfier le périoste saus le secours du mercure.” 
Une autre remarque peut ici trouver sa place, la voici : le 
mercure ne donne pas lieu à des accidens aussi graves , ni aussi 
étendus chez les hommes exempts de maladies vénériennes, que 
chez ceux qui en sont atteints. La maladie imprime un cachet 
différent à ces accidens mercuriels ; on pourra observer la sali- 
vation, des aphthes, des tremblemens, des douleurs chez les 
premiers; mais chez les derniers , outre ces accidens, on verra 
naître des ulcérations étendues , des altérations dans les tissus et 
jusque dans les os. On peut conclure deces faits d'observation, 
que ces dernières affections , qui appartiennent à l'influence sy 
philitique, seront éloignées des malades si l'on s’abstient des 
mercuriaux, ou si on ne les administre qu'avec la plus grande 
réserve. Îl n’est pas un observateur consciencieux qui voudrait 
hasarder aujourd’hui de dire que le traitement simple met tous 
les malades à labri des affections du périoste et des os. 
Nous, qui cherchons à saisir la vérité, même lorsqu'elle semble 
contrarier nos premières idées, nous necraignons pas d’avouer 
queles maladies vénériennes, négligées ou mal traitées, peuvent, 
chez des personnes quin’ont jamais pris de mercure, détermi- 
ner des affections du périoste et des os; mais dans une. propor- 
tion extrêmement peu considérable, si on la compare au nom- 
bre de ces affections qu'on observe chez les vénériens pour le 
traitement desquels on a abusé des mercuriaux.. Du reste, le 
mercure n'est pas le seul médicament qui favorise le dévelop- 
pement des accidens dont nous venons de parler , les prépara- 
tions d’or amènent souvent aussi les mêmes résultats ; et,cepen- 
dant, ces deux modificateurs, lorsqu'ils sont supportés, opèrent 
quelquefois des guérisons inespérées. 
Nous n’entreprendrons pas ici de rapporter et de combattreles 
opinions diverses que l’on a émises sur l’action des mercuriaux 
dans le traitement des maladies vénériennes ; ils excitent des 
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stimulations dans les tissus analogues à ceux qui sont principa- 
lement ‘affectés; dans les membranes muqueuses et dans les 
ganglions lymphatiques ; en activant l’action des principaux sé- 
créteurs ;, ils: produisent des exonérations abondantes , et par 
conséquent, ils agissent sur les systèmes nerveux. etisanguins. 
Là doivents’arrêter nos explications ; que nous devons formuler 
de la manière suivante : Les mercuriaux sont des modifica- 
teurs puissans ; ils activent les organes sécréteurs.,| quand. ils 
ne déterminent pas l'éréthisme qui arréte toutes les sécrétions}; 
en dernière analyse, ils modifient l'organisme, et, de tous les 
agens qui peuvent le troubler, ils sont lemieux appropriés au 
traitement des maladies vénériennes ; mais comme les pertur- 
bations ont souvent des suites fécheuses, il vaut mieux ne 
pas les produire, dans les cas simples et ordinaires, et se 
fier àune méthode contraire. Il faut réserver les mercu- 
riaux pour les cas où le médecin juge que la guérison ne peut 
être opérée sans de profondes perturbations et d’abondantes 
exonérations de fluides. 

Nousavonsdéjà vu queles préparations mercurielles nesont pas 
nécessaires dans le traitement des maladies vénériennes primiti- 
ves; car ilest aujourd’hui constaté par untrès grand nombre de 
faits, que ces maladies cèdentau traitement simple, quelemercu- 
re ne met-pas à l'abri des accidens consécutifs, que, après l’em- 
ploi de ce métal, ces accidens sont plus graves, plus étendus, 
puisqu'ils se compliquent de l'influence mercurielle, ‘et que 
toujours lesmaladies produites par le mercure l’emportent en 
gravité sur celles qui résultent de la syphilis. Cependant, il 
est quelques cas où l'usage du mercure supplée à l'insuffisance 
du traitement simple. 
La forme érythémateuse ne réclame jamais ce secours ; ainsi 

il serait aujourd’hui contraire à une saine pratique de donner 
les mercuriaux pour guérir la balanite, la posthite, la vagi- 
nitér) l’urétrite : ‘car les antiphlogistiques sont indiqués par-la 
âture même de ‘ces  phlegmasies , et l'expérience a prouvé 
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qu’ainsi traitées, elles guérissent plus promptement que par 
les mercuriaux. 

La forme ulcérative présente quelques exceptions; mais il ne 
nousestpas encore possible de dire quellessont les espèces d'ulcè- 
res primitifs qui exigent l'emploi du mercure, puisque nousavons 
traité tous ces genres d’ulcères sans mercure, et que le succès 
est venu toujours réaliser nos espérances, quand les malades 
ont observé avec régularité le traitement simple. 

On a dit que lorsque la guérison se faisait attendre, les mer- 
curiaux étaient administrés avec avantage. C'est la seule règle 
qui puisse aujourd'hui guider le praticien ; car aucun caractère, 
aucun signe n'existe avec assez de certitude, pour préciser 
l'indication d'employer le mercure; et encore, dans le cas où 
les ulcères semblent résister au traitement simple, Le médecin 
doit porter son attention sur toutes les causes qui peuvent en- 
traver k guérison. 

Dans les mêmes circonstances, si au lieu d’éloigner ces causes 
et d'y remédier, on administrait les mercuriaux , on pourrait 
rapporter à leur emploi ‘une guérison qu'on aurait obtenue 
sans leur secours. 

C'est, nous ne saurions en douter, dans des cas pareils, que 
les médecins qui essaient la méthode simple, montrent ge la 
vacillation, de l'incertitude et du découragement même. Alors 
trompés par une préoccupation funeste , ils croient reconnaitre 
des espèces d’ulcères qui exigent l'emploi du mercure. Du 
reste, nous devons l'avouer, ce point important de la pratique 
demande encore de nouvelles observations. Nous pensons qu'on 
peut guérir tous les ulcères sans mercure; maïs si l’on traite 
ainsi ceux connus sous le nom de Auntériens, ceux qu’on appelle 
phagédéniques, ceux dont la base est dure et qui laissent une 
cicatrice tuberculeuse, ne sont-ils pas plus souvent suivis de 
maladies consécutives que lorsqu'on les guérit avec le mercure ? 

Dans l'incertitude où nous sommes encore sur la solution de 
cette question, nous suivons les règles suivantes : 

Nous nousfäbstenons de donner le mercure lorsque les i in- 
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dividus qui portent ces ulcères réclament les secours de art, 
immédiatement après la contagion, ou sept ou huit jours. 
après l'invasion ; lorsque quelques viscères se trouvent irrités , 
que d’autres maladies vénériennes ne les compliquent pas, 
que les piqures de sangsues ne deviennent pas pustuleuses, et 
que les ulcères qui en résultent, éprouvent bientôt l'influence 
du traitement simple, et enfin lorsque l’état du malade nous fait 
croire que la modification vénérienne ne s’est pas encore éten- 
due au-delà du cercle génital. Dans ces cas, nous insistons da- 
vantage sur la sévérité du régime, sur la clôture et le repos 
absolu , et le mercure est éloigné. 

Au contraire , après avoir calmé les accidens inflammatoires , 
et disposé l’économie , nous donnons les mercuriaux (et nous 
préférons , dansce cas, le deuto-chlorure de mercure uni à 
l'opium ), lorsque déjà ces ulcères ont siégé, pendant vingt 
à trente jours, aux parties génitales, que leur incubation a été 
courte, qu'ils sont compliqués d’adénites, qu’il survient pendant 
le traitement desmacules rougeâtres, ou des papules à la peau , 
que le traitement simple ne parait agir que lentement, et qu'ils 
conservent pendant long-tems un mauvais aspect; enfin , lors- 
qué toutes les circonstances se réunissent pour nous faire crain- 
dre que l'organisme partage déjà l'influence vénérienne. Si 
ces ulcères sont compliqués d’adénites indolentes, avec tumé- 
faction considérable des ganglions , nous préférons employer 
les iodures ou le cyanure de mercure ; mais cette préférence, 
nous devons franchement le déclarer, est encore plutôt théorique: 
que pratique; car nous n’avons pas obtenu des avantages plus: 
marqués en faisant usage de ces préparations qu’en donnant le 
deuto-chlorure uni à l'opium. Seulement, nous devons dire 
ici que, dans ces cas, les frictions faites sur les adénites avec la 
pommade mercurielle ;, ou celle dans la composition de laquelle 
entrent le cyanure ou les iodures de mercure, nous ont paru 
agir avec plus d'efficacité que les hydriodates ou iodates de po- 
tasse, qui semblent réussir mieux lorsqu'on ne donne pas les 
mercuriaux à l'intérieur. 2 
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La forme phlegmoneuse ne réclame presque jamais l'emploi 
des mercuriaux ; les adénites, même lorsqu'elles sont accompa- 
gnées d’ulcères simples ou ordinaires , sont dans ce cas, celles 
qui sont primitives doivent être soumises au traitement simple. 
Les orchites aiguës n'exigent Jamais les mercuriaux. 

Néanmoins, nous conseillons les frictions mercurielles dans 
le traitement des adénites primitives, lorsque nous croyons 
nécessaire de donner ce modificateur , et nous pensons qu’elles 
agissent avec plus d'efficacité que les autres préparations hy- 
drargyriques. Le calomel uni à l’opium et à une substance pur- 
gative , telle que la scammonée , nous a paru agir avec efficacité. 

Mais , quoique nous soyons convaincu de l'efficacité du trai- 
tement simple, pour la guérison des maladies vénériennes con- 
sécutives, nous devons faire ici une distinction qui nous parait 
importante. Sices maladies apparaissent sur un individu qui a 
élé traité par les mercuriaux, pour des accidens primitifs ou se- 
condaires , si la dose du mercure administré parait suffisante 
pour avoir produit la modification curative, nous nous abste- 
nons des préparations mercurielles. Dans ces cas, le médecin 
doit faire cesser des irritations viscérales qui trop souvent, sont 
les causes organiques des accidens consécutifs ; il doit surtout 
s'assurer si ces accidens ne sont pas produits par l’emploi mal 
dirigé ou l'abus des mercuriaux. 

Il est des maladies consécutives qui sont si légères, après le 
traitement simple, que l’on doit se borner encore à recommen- 
cer ce traitement; ainsi des maladies peu graves de la peau, des 
végétations à l'anus peuvent céder aux antiphlogistiques, et 
lorsquel'irritation est apaisée, on donne avec avantage des fumiga- 
tions avec le proto-chlorure ou le deuto-chlorure de mercure, 
mais mieux avecle sulfure (cinabre).Ces Mhigations ont un effet 
fort remarquable. M. le docteur Lacretelle, ancien chirurgien 
major professeur du Val-de-Grâce, qui a long-tems, etavee beau- 
coup d'habileté, dirigé le service des vénériens à l'hôpital de 
Metz, nousa dit en avoir aussi retiré les plus grands avantages. 

Nous avons déjà fait connaître les succès que procure l'em- 
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ploi des pilules de ciguë et de calomel dans le traitement des 
orchites chroniques, des ulcérations de la gorge, des ulcères 
serpigineux de la peau, et des tubercules squirreux, ulcérés 
ou non ulcérés des lèvres. Ces pilules sont aussi très efficaces 
dans les palato-pharyngites chroniques. 

Les maladies’ vénériennes et consécutives de la peau n’exi- 
gent pas, aussi souvent qu'on le pense, l’usage intérieur des 
préparations mercurielles ; cela tient à ce que ces affections sont 
presque toujours liées à des irritations du canal digestif, etque 
par conséquent tous les médicamens stimulans doivent, dans 
ces cas, être rejetés de la pratique. Cependant, nous avons 
souvent administré avec avantage les pilules de Sédillot, le 
mercure gommeux de Plenck, en ayant soin d'observer leur 
effet sur le canal digestif; mais c’est surtout dans ces affections 
qu'il faut user d’un régime sévère ; souvent les malades ne peu- 
vent en être guéris qu'en se condamnant à une diète lactée, 
et, dans bien des cas , les sudorifiques sont préférables aux mer- 
curiaux. Néanmoins, le proto-iodure de mercure , donné à très 
petite dose, nous a paru convenable dans les affections tuber- 
culeuses et gommeuses de la peau. 

Il faut rejeterles mercuriaux du traitement de toutes les mala- 
dies vénériennes coùsécutives qui s'accompagnent de beaucoup 
de douleurs. L'opium , l'extrait de jusquiame , donnés à haute 
dose, après la cessation de tous les points d’'irritation viscérale , 
par l’emploi bien dirigé des antiphlogistiques, nous paraissent 
préférables. Dans ces cas, les mercuriaux exaspérent la sensibi- 
lité des parties souffrantes, et donnent lieu à des accidens for- 
midables. Cependant nous ne saurions faire une règle exclusive 
de ce rejet dont nous venons de parler; il est des cas où des 
douleurs et des males fort douloureuses ont cédé, comme 
par enchantement , aux préparätions mercurielles; mais c’est 
lorsque léréthisme n’est.pas général. La souplesse de la peau, 
une médiocre fréquence du pouls, l'absence dela soif, indiquent 
que le canal gastro-intestinal est dans l'état normal. Lorsqu'il ya 
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diarrhée, constipation opiniâtre, sueurs , émaciation, les médi- 
camens mercurlaux sont toujours contre indiqués. 


Il est des règles thérapeutiques que le praticien le plus exercé 
ne saurait tracer; ces nuances infinies que présentent les 
indications, sont saisies par l'habitude d'observer, et ne peuvent 
être traduites dans aucune langue. On doit donc se borner à 
indiquer les observations que l’on a faites ; car si l'on voulait 
descendre aux détails les plus minutieux de la pratique, on 
devrait craindre de n’être pas compris par ceux qui commen- 
cent l'étude des indications thérapeutiques, et de substituer 
ainsi l'obscurité à la lumière. 
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OR , PLATINE ET ARGENT. 


Ce n'est pas de ces derniers tems que date l'emploi de l'or 
contre les maladies vénériennes. En 1540 , Lécoq proposa son 
or mercuriel qui se faisait en mélant de l'or à la liqueur obtenue 
par la distillation du sublimé corrosif avecdela farine de froment. 
Faïloppe répéta les expériences de Lecoq, et dit que tout mé- 
decin prudent doit rejeter ce médicament. 

En 1651, Colle vante une mixture d’or qui n’est qu'un mé- 
lange de colombo , de mercure et d’or à l'état métallique. Glau- 
ber exalte les vertus de son huile ou liqueur d’or faite avec une 
solution d'oxide d’or dans de l'acide hydro-chlorique. Planis- 
campy, Lang, Rebenstrot, Poterius, Weisbach et plusieurs au- 
tres encore ont vanté les propriétés antisyphilitiques de l'or. 
Gervais Ucay, qui unissait ce métal avec un peu d’oxide de 
mercure, dit : « Je ne saurais assez exagérer les vertus de ce re- 
mède, et celui qui en fera usage avec discrétion, ne sera pas 
marri d’avoir employé le tems à le cuire , et ne l'aura pas plus 
tôt connu qu'il bannira toutes les recettes qui se trouvent dans 
les livres. » | 

M. Chrestien , de Montpellier, chercha à rendre aux prépa- 
rations d'or, oubliées depuis 1735, la vogue qu’elles avaient 
perdue, malgré les louanges des auteurs que nous avons 
cités, et auxquels nous devons ajouter : Horst, Eschen- 
rister, Pitcarn et Hoffmann. M. Chrestien a expérimenté avec 
l'oxide d'or, le chlorure d'or et l’oxide par l’étain ou pourpre 
de Cassius , à l'intérieur, sur la langue; et à l'extérieur, sur 
les parties malades, Suivant lui, nulle saison, nul tempérament 
et presque nulle complexion ne s'opposent à l'administration 
de ces remèdes. Rarement la cure demande plus de deux mois 
de traitement. Cette méthode exige de la sobriété dans le ré- 
gime. Les ulcères guérissent par des soins de propreté. M. Percy 
a fait un grand éloge de la méthode de M. Chrestien ; mais les 
essais qu'on a tentés en France et à l'étranger ne sont pas venus 
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confirmer entièrement l'opinion avantageuse que M. Percy 
avait conçue des préparations d’or. 
” L.] 0 PE 
M. Legrand , d'Amiens, a écrit un gros volume en faveur de 
l’or.et de ses préparations. Il est partisan exagéré de la méthode 
aurifère. « Le mercure ne guérit pas les maladies vénériennes, 


dit l'auteur, mais l'or les guérit; donc l'or est le spécifique de 
la vérole. » 

Cette affection est, suivant lui, héréditaire ; pour prouver 
cette assertion, il cite un grand nombre d'observations dans les- 
quelles on ne voit pas une liaison bien établie entre les maladies 
dont les enfans ont été atteints et la cause supposée à laquelleon 
les attribue. S'il traite cette question, c'est dans le dessein de dé- 
montrer que, quoique les parens aient subi un traitement mer- 
curiel , les enfans, issus d'eux, n'ont point été à l'abri de ma- 
ladies rapportées au virus vénérien. L'auteur insiste sur ces 
exemples pour prouver l'insuffisance de l’action médicatrice du 
mercure.et l'efficacité constante des préparations aurifères. 

M. Legrand recommande expressément de ne point négliger 
l'emploi des antiphlogistiques, et cependant il nous blâme de 
Jes préconiser dans le traitement des maladies vénériennes. Il 
est évident, d'après ses observations mêmes, que l'or retarde 
la guérison, et que si les antiphlogistique ne lui étaient associés, 
bien loin d'offrir les avantages du traitement simple, ce métal 
augmenterait tous les phénomènes inflammatoires et ferait naître 
de fâcheux accidens. S'il me fallait choisir entre l’or et le mer-. 
eure , je ne balancerais pas un instant pour me déclarer en fa- 
veur de ce dernier médicament ; et s’il y avait du doute dans 
mon esprit, il serait entièrement dissipé par la lecture de l’ou- 
vrage de M. Legrand. Je ne veux pas dire pour cela que l'or 
seit inutile dans des cas graves, suite de traitemens mercuriels, 
et quil faille le proscrire dans toutes les circonstances ; l'or est 
un puissant modificateur ; on, peut l’employer dans quelques 
cas, mais non dans tous, comme le prétend M. Legrand : la 
vérité n’est jamais du côté de l'exagération, et dans une ques- 
tion aussi grave , il faut savoir douter. Je le répète , je prefère 
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aux préparations d'or, le mercure uni aux sudorifiques, et si 
j'insiste, c'est parce que lesexpériences que j'ai faites ont, à cet 
égard , déterminé ma conviction. Dans tous les cas où la nature 
des accidens syphilitiques et leur longue action sur l'organisme, 
exige l'emploi d'un modificateur énerg gique et prompt dans ses 
effets , on peut user de l'or : on en a retiré des avantages ; mais 
il n’agit pas comme spécifique , ainsi que le veut M. Legrand. 
D’autres moyens perturbateurs peuvent produire leg mêmes 
effets et avoir des avantages semblables à ceux que l'or procure. 
Enfin, pour résumer cette grande question thérapeutique, 
nous dirons que tous les moyens qui amènent, en peu de tems, 
une modification nouvelle et profonde de l'organisme, sont en 
possession de guérir les maux vénériens chroniques ou invété- 
rés : il reste à trouver celui de ces moyens qui remplit plus vite 


et plus sûrement le but que se propose le médecin : le choix de . 


ce moyen et l'opportunité de son administration constituent ce 
tact qu'on ne communique que par l'exemple à des hommes 
observateurs eux-mêmes, et que l'expérience rendra un jour 
praticiens, 

M. Legrand , qui doue l'or de vertus spécifiques , n’explique 
pas son action sur l’organisme, autrement que nous venons 
de le faire; car il dit qu'il ne guérit qu'en modifiant notre 
économie et en produisant des mouvemens critiques. Ce méde- 
cin fait un effrayant tableau de tous les maux que le mercure 
produit ; mais dans ce chapitre, on s'aperçoit qu'il exagère les 
ficheux effets du mercure, afin de relever davantage les pré- 
tendus miracles que l'or enfante. La plus grande partialité a 
dicté les pages où l’auteur expose , à sa manière, les résultats 
du traitement simple. Les praticiens les plus recommandables 
sont l'objet d’inconvenantes personnalités et de banales accu- 
sations. Le croirait-on, les Cullerier et d’autres médecins esti- 
mables sont traités d’assassins ! Cependant M. Legrand ne peut 
nier que l'or ne produise des accidens ; il excite vivement le 
système sanguin , irrite l'appareil gastro-intestinal, donne lieu 
à des hémorroïdes, à des excroissances à l'anus , à des aphtes , à 
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des ulcères à la bouche, à la chute des cheveux et des poils, à 
des tubercules et à des dartres, au bourdonnement des oreilles, 


à la goutte sereine , au gonflement des ganglions des aines. 
M. Cullerier a noté les accidens suivans 


: chaleur interne, 
céphalalgie , sécheresse de la bouche et du gosier, oppression , 
irritation gastrique , intestinale , constipation ou diarrhée, ac- 
célération de la circulation , fièvre. 

Des observateurs dignes de foi ont remarqué que pendant ou 
après l'administration de l'or , on voyait une agitation nerveuse 
insolite, le tremblement de la mâchoire inférieure avec tris- 
mus, une salivation opiniâtre, l'inflammation des os, des exos- 
toses , la suppuration abondante des adénites, l'augmentation de 
la sécrétion morbide dans l’urétrite , la gastrite avec fièvre très 
intense et coliques. 

On peut se demander maintenant si l’or doit être préféré au 
mercure dans le traitement des maladies vénériennes ? 

Par. analogie, on a aussi employé le chlorure de platine; 
M. Cullerier. a tenté des expériences avec ce médicament qu'il 
atadministré de la même manière que les préparations d’or. Il 
a obtenu des résultats semblables. 

M. Serres, de Montpellier, vient d'annoncer qu’il faisait des 
expériences avec les sels d'argent, et même avec l’argent pur. Il 
dit en obtenir de bons résultats ; mais M. Serres n’a encore rien 
publié à cet égard. Il est probable que ce médecin a été frappé 
d’une réflexion qu'a faite M. Jourdan dans son traité des mala- 
dies vénériennes. « Comment , parmi nos hardis expérimenta- 
teurs, dit M. Jourdan, ne s’en est-il trouvé aucun quiait essayé 
le nitrate d'argent, ou l’arséniate de soude , contre les maladies 
vénériennes, puisqu'on a employé le premier contre l’épilepsie 
et le second contre les fièvres intermittentes? » M. Biett.use de 
l'arséniate de soude ; M. Serres expérimente-avec l'argent. 


21 
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Comme l'iode ét ses préparations n ont été employés que con- 
tré Purétrite, à l'intérieur, ét que son “emploi externe a été 
réservé pour résoudre les éngorgemens, il n'en sera point 
question ici. Le lecteur trouvera aux chapitres du traitement des 
maladies vénériennes en particulier , tous les détails pratiques 


qui y sont relatifs. 
ACIDES NITRIQUE, HYDROCHLORIQUE ‘ET CITRIQUE. 


Alyon ; en France, donna uné grande vogue à l'acide nitri- 
que; il l'a employé contre les maladies vénériennes. Scott, chirur- 
gien à Bombay, avait déjà constaté l'efficacité de ce moyen'; en 
1706, ce médecin fixa l'attention des médecins anglais, français et 
allemands; et les essais tentés à cetteépoqué’sont consignés dans 
les ouvrages de Beddoes, Cruikshank et Swediaur. Plus &rd 
Blair,enAngleterre, Bætticher, en Pologne, et Cullerier, en Fran- 
ce , ne furent pas favorables à l'acide nitrique. Soit que son ad- 
ministration né fût pas faite avec assez dé soins ; que l'acide füt 
donné à trop haute dose, ou que l'habitudé eûtün certain empire 
sur lés esprits, on abandonna la méthode de Scott et d’AlÇon, et 
on'én revint aux préparations mercurielles. | 

Cet acide s'emploie à la dose de quarante gouttes à un n gros 
dans'unée pinte d'eau dé gomme où dé tisanne de salsépareille, 
édulcorée avec du sirop. Cette botsséne a été nommé par pe 
Dec oxigénée. 

L'usagé de cette limonade ; lorsque l'acide est porté à üne 
dose de plus d'un gros, augmente l'appétit et la soif, blanchit 
la langue; quelquefois la bouche s’enflamme et une salivation 
abondante est une suite de cette action; le pouls est plein, 
le sang est couenneux, on observe aussi de la céphalalgie, 
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des coliques , des vertiges, l’ébranlément des dents et l’altération 
du tissu des gencives. À haute dose, la limonade oxigénée peut 
donner lieu à une irritation de poitrine, avec toux opiniâtre 
et crachement de sang; les organes gastriques s’affectent 
aussi. Employée à dose modérée , et aidée d’un régime léger , 
la limonade oxigénée a donné lieu à des succès qui n étonnent 
plus les médecins modernes. 

Les essais qu'on a tentés avec les acides hydrochlorique et 
citrique ; malgré les éloges de Zeller, de Scott » de Ch. Bell, 
de Shaw et deCruikshank, n’ont pointété assez favorables pour 
être mentionnés dans cet ouvrage. | 

Le chlore, les chlorüres de sodium , de calcium et d’alumi- 
nium n’ont été employés à l'extérieur que comme désinfectans 
ow excitans ; il en sera parlé dans le traitement particulier des 
mäladies vénériennes. ; 


GPIUM. 


Un grand nombre de praticiens distingués ont employé 
lopium , uni aux sudorifiques, pour en augmenter l’action, ou 
äu mercure, pour en diminuer l'énergie et en atténuer les mau- 
vais éffets ; ces essais ont été faits peu de temps après l'épidémie 
de Naples,iet on les a continués jusqu’à nos jours. Mais l’'opium 
a été admmimistré seul.par Pauli d'abord, puis par Nooth et enfin 
par Sch@pff. En 1583, ce dernier expérimentateur réussit com- 
plètement et sur des malades. qui avaient pris inutilement du 
mercure et sur beaucoup d’autres qui n'avaient point encore eu 
recours à ce métal. En commencant par un grain de ce médi- 
cament, on en a élevé la dose à celle de cinq, six et même huït 
grains, Peut-on croire que Bell ait prescrit jusqu’à quarante cinq 
grains d’opium par jour en trois prises ? | 

Ces essais furent répétés en Amérique par Grant et Michaelis; 
en Angleterre par Saunders , Cullen, Webster et Pearson; en 
Allemagne par Thuessinck, Frank, Reisinger, Richter, Alt- 
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hofet Rudolph ; ; en Danemark par Tode, Hagstræm et Sibbern ; 
en ‘Italie par Brugnone, Carminati, Gherardini et Pasta; en 
France “par Souville, Coste, Valentin, Merlin, Brion et Bertin 
avec des résultats différens. L’opium entre les mains de ces 
expérimentateurs a tour-à-tour réussi, échoué, ou exaspéré le 
mal. 

Ces contradictions peuvent s'expliquer par l’état de l'orga- 
nisme au moment où l'opium a été administré. C’est un excitant 
direct de l'appareil digestif, il accélère les fonctions du cœur, 
et détermine l’aflux du sang vers l’'encéphale. Pour peu que ces 
organes soient disposés à une action morbide, l'opium peut 
la déterminer, et nuire ainsi à la modification morbide que 
l'on se propose de produire. 

Nous avons aussi émployé l’opium à haute dose , non Die 
les maladies vénériennes primitives, mais dans les maladies 
mercurielles, dans les douleurs , les dartres, les exostoses ou 
périostoses, et nous en avons toujours obtenu desrésultats avan- 
tageux. Dans ces cas, lopium uni aux sudorifiques, en com- 
mencant par un HE ou même un huitième de grain, a pu 
être supporté jusqu à la dose de douze, et même de quinze grains 
par jour, mais non au-delà. 

L opium est d’un grand secours sans doute ; mais il faut pré- 
parer les malades à son action, et surtout le faire précéder de 
h saignée , de l'usage des délayans et des baïns. Ce médicament 
produirait beaucoup de mal si le praticien qui l’administre ne 
surveillait sans cesse les phénomènes qu'il détermine. La cépha- 
Jalgie, la constipation, la chaleur de la peau, la soif, Pirritation 
du canal digestif en proscrivent l'usage. Il ne convient person 


personnes replètes , et'qui sont dans l’âge du retour, à “celles 
x) 

q ui or ont des hémorroïdes; on doit calmer les douleurs de‘tête par 
de petites saignées et des pédiluves chauds. L'usage du lait ne 


convient pas lorsqu’ on administre opium. Î 
On trouve dans les Actes dela Société de médecine de Hanau 


une dissertation de Henri Schonheyder'sur l'utilité de lopium. 
Il'vante les effets de ce médicament dans le traitement des sy- 
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philis anciennes, telles que uleères serpigineux, exostoses, caries 
et douleurs. 


AMMONIAQUE. 
Li 


L'alceali volatil, recommandé par Sylvius et par Lémery, 
avait été presqu’entièrement oublié , lorsqu'en 1769, Peyrilhe 
essaya le sous-carbonate d'ammoniaque, et publia en 1774.ses 
recherches et ses succès. si.a 

Après avoir préparé les malades par la saignée, les bains, les 
délayans et les purgatifs , Peyrilhe commençait le traitement de 
la manière suivante : 

Il donnait au malade, le matin à jeun et le soir avant le cou- 
cher, neuf , dix ou douze grains de sous-carbonate d'ammonia- 
que, dissous. dans six onces d’une. infusion composée d'une 
demi-once de follicules de séné et de quatre onces de feuilles de 
mélisse , dans une livre d'eau. Pendant la journée, il adminis- 
trait une infusion de deux ences de mélisse dans trois livres d'eau. 
Ce traitement était suivi pendant huit jours ; les huit jours sui- 
vans , le malade ne prenait qu'une infusion de mélisse , et il re- 
commençait pendant huit autres jours l’usage du sous-carbônate 
d’ammoniaque ; puis. le malade était purgé, et on continuait 
ainsi ce traitement , en faisant faire des pauses. Dix-huit ou 
vingt jours de l'emploi de l'ammoniaque suffisaient presque tou- 
jours pour la cure, dans les cas ordinaires. 

Nous avons souvent employé le sous-carbonate’ d'ammonia- 
que avec succès. Au lieu de le donner dans une infusion aro- 
matique , comme le faisait Peyrilhe , nous le faisons entrer à la 
dose de deux à quatre gros dans un sirop sudorifique que le 
malade prend par cuillerée à bouche. 

Charmeil a , sans succès, répété les expériences de Peyrilhe ; 
il a été obligé de donner de très fortes doses de sous-carbonate 
d'ammoniaque , qui, souvent, ont produit des gastrites ; mais 
nous devons faire observer que ce médecin a prétendu guérir 
ainsi des affections vénériennes primitives, et l’'ammoniaque 
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est alors contre-indiqué surtout lorsqu'il existe de l'irritation , 
soit dans les parties malades, soit dans les viscères. | 
La proscription que Cullerier oncle faisait de ce remède ne 
nous parait pas juste, et M. Lagneau a raison lorsqu'il dit que 
ce jugement n'est pas san appel ; en effet, comme sudorifique , 
le sous-carbonate d’ammoniaque mérite certainement plus de 
confiance que certains médicamens qui portent ce titre ; et de 
plus , les faits rapportés par Peyrilhe, ceux que nous avons 
nous-mêmes observés, nous font penser que dans beaucoup de cas 
l'ammoniaque liquide etle sous-carbonate FOR mé- 
ritent la confiance des praticiens. 

Ce sel est surtout indiqué lorsque des maladies vénériennes 
chroniques ou consécutives sont caractérisées par le gonflement 
des ganglions , chez les sujets disposés aux serofules ; maïs dans 
ces cas, nous nous trouvons bien d'associer le sous-carbonate 


d SE à 20 au sirop d'Astruc. 40-1848: 


DIGITALE POURPRÉE. 


Aucun auteur n’a proposé la digitale pourprée contre les ma- 
ladies vénériennes ; cependant elle pourrait être employée tou- 
tes les fois qu'il est nécessaires de ralentir la circulation et de 
produire une sorte d’asthénie du système sanguin. Administrée 
avec méthode , cette plante serait utile, après des traitemens 
mercuriels abusifs, sirtout lorsquele mercure a déterminé une 
excitation anormale du cœur et une irritation chronique des 
poumons ; mais, dans ces cas, l'estomac et les intestins sont 
presque toujours malades , et alors la digitale, à moins qu’on 
ne l'applique à l'extérieur , serait très nuisible. II en serait de 
méme si le mercure avait déterminé une céphalalgie opiniâtre. 
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SUDORIFIQUES. 1 al 


GAYAC. 


Le gayac employé, en 1518, pour remédier aux ie 
produits par l'abus du mercure, était connu des naturels de 
Saint-Domingue qui le mettaient en usage contre une affection 
contagieuse ‘de la peau, avec laquelle. l'épidémie du XVe 
siècle (maladie de Naples) , avait la plus grande analogie. Voici 
comment Huiten et Delgado, qui durent leur guérison à l usage 
de ce bois, racontent le traitement par le gayac. | 

Avec une demi-livre de ce médicament râpé, qu'on laissait 
tremper pendant vingt-quatre heures dans six livres d’eau, on 
faisait, ar un feu modéré, une décoction qu on réduisait : à 74 
tiers ou à moitié. Pour masquer la saveur âcre et désagréable 
du gayac, ou y ajoutait, soit un peu de vin, soit de la réglisse, 
des raisins secs, des figues, du miel, ou d’autres substances 
douces. Le marc, bouilli de nouveau avec une pareille quantité 
d’eau, fournissait une autre liqueur qui servait de boisson ordi- 
naire, “ | 

On préparait le malade par la saignée , les laxatifs ; on.dimi- 
nuait la quantité ordinaire de ses alimens et de ses boissons d’un 
quart , le lendemain de la purgation ; de la moitié le troisième 
jour, et des trois quarts le quatrième. Ce même jour, ou le 
lendemain , on donnait le matin , de très bonne heure six onces 
de décoction tiède. Le malade restait couché pendant deux ou 
trois jours , et on le couvrait bien , ou on l’entourait de briques 
chaudes , de boules d’eau tiède , afin d’exciter une sueur.modé- 
rée ; après quoi on le changeait de linge , on l’essuyait soigneu- 
sement , et on le faisait encore rester au lit jusqu'à dix ou onze 
heures. Alors il.se levait, passait dans une chambre dont la 
température était a A et prenait .un repas | très léger, du- 
quel étaient exclus le vin, Fe sel et les épices, et qui se com- 
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_ posait d’un peu de pain, de végétaux ou de fruits cuits , et tout 
au plus de viandes légères. A cinq heures il prenait un autre 
repas , moins copieux encore , et, au bout de quatre heures, un 
second verre de décoction ; après quoi , il se mettait au lit, où 
on ne le couvrait pas trop, dans la crainte de provoquer la sueur, 
La seconde décoction prise tiède, était la seule boisson qu’on 
lui permit dans la journée, excepté durant les repas. Ce régime 
était suivi à la rigueur pendant dix ou douze jours; alorsou aug- 
meéntait peu à peu la quantité de nourriture , et l’on permettait 
au malade de passer par degrés de sa chambre à l'air libre , et 
de reprendre son genre habituel de vie, sans néanmoins inter- 
rompre un seul j jour l'usage de la décoction, à moins qu il ne 
fût constipé ; alors on avait recours aux GE aux laxatifs, 
quelquefois à la saignée et aux sangsues à l'anus. Il devait « Évi- 
ter l'usage des femmes pendant au moins deux mois après sa 
guérison ; il devait aussi éviter les excès de tous genrs et les 
alimens de difficile digestion. | 
Massa, qui se montra praticien éclairé dans l’emploi de cette 
- méthodé que, plus tard, Fernel appliqua avec un prodi- 
gieux succès , mettait ses soins à calmer l'état inflamma- 
toire, au moyen de la saignée et de la diète ; il donnait de doux 
laxatifs, défendait absolument le vin et les viandes aux malades ; 
il ne leur accordait que trois onces de biscuit et deux onces de 
raisins secs. Pendant cinquante jours au moins, sans aucune 
interruption , il donnait la décoction de gayac faite avec deux 
livres de ce bois bouilli dans six livres d’eau, jusqu'à réduction 
de moitié, à la dose de huit onces, matin et soir, qu'il.aug- 
mentait jusqu’à celle de quelques pintes, prises dans l'intervalle 
des repas. Le malade restait au lit ou dans une chambre très 
chaude. | 
Boerhaave donna au gayac une grande vogue en Hollande, 
Pendant l'administration de la décoction concentrée de ce bois, 
dont il portait la dose j jusqu'à trois ou quatre livres dans la jour- 
née , il réduisait les malades à une maigreur extrême par une 
privation presqu'absolue de nourriture. Au moyen d’étuves, il 
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provoquait D sueurs pendant quinze jours à trois 
semaines. 

La méthode dont nous rbcloise moins l'extrême sévérité du 
régime et le degré de chaleur des chambres où se tenaient les 
malades, recut l'approbation de Manardi, de Massaria, de 
Valsalva , de Morgagni et même de Van Swrieten. Mais comme 
on fut plus modéré dans l'administration de cette décoction , et 
que peu à peu on se relâcha sur la sévérité du régime et sur la 
clôture des malades, le gayac perdit le crédit dont , à juste ti- 
tre, il a joui pendant long-tems , et Bell, malgré ses éloges , ne 
put le lui rendre entièrement. 

Le gayac est peu employé aujourd'hui; on lui préfère la 
salsepareille. | 

Nous pensons cependant que le ééyic mérite tous les éloges 
que les médecins du XVI°sièele lui ont donnés. Il convient dans 
les maladies vénériennes anciennes, et surtout dans les affec- 
tions mercurielles qui ont attaqué les os, les cartilages ou les 
tissus blancs ; dans les ulcères sérpigineux ou carcinomateux. 
Voici la méthode que nous suivons avec beaucoup d’avantages, 
dans les cas où les préparations mércurielles ne se montrent 
eflicaces que lorsqu'on les unit, à dose très légère, aux RéRons 
sudorifiques. | * 

* Après avoir diminué peu à peu la nourriture du malade, de 
manière à la réduire à quelques onces d’alimens féculens et 
végétaux, sans sel et sans épices, lui avoir fait prendre plusieurs 
bains et des boissons adoucissantes, enfin après avoir calmé l'ir- 
ritabilité de l'organisme, et surtout dissipé les irritations viscé- 
rales, s’il en existe, nous donnons le matin à jeun deux onces 
seulement d'une décoction de gayac composée, ou bien une once 
du sirop de gayac (7. le formulaire); dans la journée, le 
malade boit d'heure en heure et alternativement, un demi 
verre de la décoction faible et un demi verre d’eau légère de 
veau, de laitué, de pourpier, de carottes et de cerfeuil. Chaque 
jour nous augmentons de deux onces la dose dela décoction forte, 
ou d’une once celle du sirop, jusqu’à ce que nous soyôns arriyés 
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à faire prendre au malade unelivre, une livré et demie et même 
deux livres de la première, et huit à dix onces du dernier.Lors- 
que la dose de la décoction est de six onces, et celle du sirop de 
quatre onces, nous les partageons en deux prises, l’une pour le 
matin à jeun, l'autre pour la journée , quatre heures après le 
premier repas, Quand les malades prennent une livre dé l’une 
et huit onces de l'autre, nous faisons trois parts, l'une pour le 
malin, à jeun, l'autre pour le milieu du jour, et latroisième e pour 
le soir, quatre heures après le deuxième repas. Dans l'intervalle, 
nous dorinons la Mécoction faible et le bouillon de veau et de 
légumes, suivant l'état du malade. Cette dernière ‘boisson est 
remplacée par de l’eau de gomme lorsque les évacuations alvines 
se font régulièrement ou par une décoction légère de. gruan, 
d'orge, ou de chiendent sucrée. Quelquefois nous donnons le 
petit-lait adouci, ou-bien seulement une légère infusion de lai- 
tué. Après le repas du soir, le malade ne prend aucune boisson 
médicamenteuse. S'il a soif, il boit de l’eau sucréés à petites 
gorgées, et toujours un verre de cette boisson à à peine tiède, 
ayant le coucher. 
: Le malade prend tous les sept jours, huit grains de dla 
et dix ou douze grains de jalap en trois bols, un en se cou- 
chant et les deux autres le lendemain matin. Le jour de Ja 
purgation, il ne prend que du bouillon de veau et de légumes 
ou l’une des boissons adoucissantes. Il se prive du repas du 
matin, et il n’use ni de la décoction , ni du sirop composé de 
gayac. Il se baigne tous les quatre ou cinq jours; entre- 
tient la liberté du ventre au «moyen de layemens d’eau de gui- 
mauye, à laquelle on ajoute de deux à quatre cuillerées d'huile 
d'olives, ou d’eau de son, ou de pariétaire, suivant le cas. ILreste 
renfermé. dans sa chambre dont la température est maintenue 
à 18° Réaum.; à mesure qu'il avance vers la guérison la tempé- 
rature de la chambre est graduellement diminuée , de manière 
à la mettre de niveau avec celle de l'atmosphère, à moins que 
celle-ci ne soit au-dessous de 10°. k sind 
Le régime , comme je l'ai dit, est supash sentent diminué 
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jusqu’à ce que le maladene prenne que quelques onces d'alimens. 
S'il est habitué au vin, nous ne l'en privons pas de suite; mais 
chaque jour la dose descette liqueur-est diminuée, et celle de 
l'eau qui doit y être mêlée, est augmentée. Il en est de miéme 
de la viande dont on diminue chaque jour la quantité, de ma- 
nière qu'au moment où nous ‘donnons la décoction ou le sirop 
de gayac, le malade n'use plus ni de vin même mêlé à l’eau , ni 
de viandes, même blanches. C’est aussi l'époque où la réduction 
des alimens est arrivée à son dernier terme. 

La nourriture alors se compose de potages maigres, au lait ou 
à l'eau et au beurre, avec des fécules, ou des légumes frais, tels 
que carottes, cerfeuil, laitue, un péu d’ oseille, sans sel ; des fruits 
cuits. Lorsque la modification s'opère, ‘et que la nature tend 
vers une amélioration sensible , alors seulement nous ajoutons 
quelques onces de pain avec un œuf frais, des légumes cuits au 
beurre, un peu de poissons blancs; plus’ tard, si amélioration est 
plus évidente, nous donnons un peu plus de pain, et à chaque 
repas de la bierre légère, coupée avéc de l'eau; enfinnous accor- 
dons des viandes blanches , ét lorsque les maladies ont disparu, 
nous faisons reprendre au malade un régime de vie’plus subs- 
tantiel, plus copieux et plus stimulant ; mais H doit se priver 
pendant long-temps encore de vin pur, de café, de thé, de 
chocolat, de viandes noires où salées et de légumiés à à cosses. ‘? 

Toutes les fois que nous avons pu suivre cette fnéthode, nous 
n'avons jamais échoué, et nous avons obtént des succès inc 
pérés. 3 | 

Le purgatif, dont nous avons parlé plus haut, n'est pas tou- 
jours nécessaire. Mais, soit que nous lé donnions ou que nous 
jugions convenable Fi nous en abstenir, nous sommes dans 
l'habitude de cesser l'usage du gayac pendant un ou deux jours 
tous les dix où douze } jours, et de le reprendre ensuite. Ce trai- 
tement rend les selles fort rares ; souvent il donne lieu à une 
constipation très opiniâtre ; ilfautalors entretenir les év acuations 
au moyen de boissons laxatives; nous donnons une légère i- 
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fusion de follicules de séné, ou un verre d’eau de Sedlitz, ou des 
lavemens purgatifs. 

Lorsque les maladies pour lesquelles nous employons cette 
méthode sont accompagnées de beaucoup de douleurs, nous 
donnons l’opium dans la décoction-ou dans Je sirop de gayac, 
en ayant soin de commencer par-un huitième ou un quart de 


grain, et nousélevons graduellement la dose de l'opium jusqu'à 
celle de six ou huit grains par jour. 


Lorsque nous employons ce traitement pour re Rp rh 
profondes et graves, résultant d’un traitement mercariel in- 
complet, et que les doses de mercure prises par le malade n’ont 
pas été assez considérables pour nous faire soupconner que les 
préparations mercurielles ont.eu la plus grande part dans la pro- 
duction de ces maladies , nous unissons les mercuriaux à la dé- 
coction ou au sirop composé de gayac; mais nous donnons la pré- 
férence au deuto-chlôrure de mercure en liqueur, . au proto- 
iodure, ou au cyanure de mercure, auxquels nous associons 
toujours l'opium, la jusquiame noire ou la ciguë. Nous préférons 
le deuto-chlorure lorsque les malades sont affectés d’ulcères ser- 
pigineux ou d’ ulcérations végétantes du derme ; le proto-iodure 
de mercure lorsqu'ils ont des tubercules, des pr suppu- 
rées des exostoses, : des caries; le cyanure de mercure, lorsqu' ils 
ont des douleurs ; ; es pilules de ciguë et de calomel, lorsqu'ils 
sont atteints dorchites chroniques , d’angine, d’ozène , d'ulcé- 
rations dans la gorge; les pilules de Sédillot lorsqu'ils ont des. 
maladies de peau. Les frictions mercurielles sont rarement uliles. 
Cependant, nous devons dire ici que, lorsque la méthode décrite 


est suivie avec exactitude, elle suffit pour assurer une guérison 
solide , et il nous est arrivé souvent de @onner une dose si lé- 


gère des, préparations mercurielles dont nous venons de parler, 
que, nous doutons qu'on puisse leur rapporter les succès que 
nous ayons obtenus. Néanmoins, dans d’autres circonstances, il 
nous a fallu employer des doses assez fortes de mercure pour 
mettre les malades à l'abri des rechutes. 
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SALSEPAREILLE. 
L 

La Salsepareille (Smilax salsaparilla ) a été introduite 
en Europe en 1530. Elle fut employée par Massa d’abord, puis 
par tous les praticiens qui en administraient la décoction, de 
la même manière que celle de gayac. Rejetée par Cullen, qui 
la croyait inutile, elle a enfin prévalu. 

Aujourd’hui elle forme la base de toutes les préparations 
pharmaceutiques qu’on a préconisées contre les maladies véné- 

‘riennes chroniques, les syphilis dégénérées , et les affections 
mercurielles. 

Il existe plusieurs espèces de salsepareïlles. La rouge, si- 
gnalée*par M. Robinet, paraît être supérieure à la grise, à la 
brune et à la jaune ; elle vient de la Jamaïque. Ses fibres sont 
d'un rouge orangé, et plus grèles que celles de la salsepareille 
grise. ' 

Cestoni conseille, d’administrer la poudre de salsepareille, 
c'est-à-dire la fécule amilacée , dépouillée de la partie ligneuse. 
Cette poudre, essayée à l’hospice des Vénériens de Paris, a 
paru convenir aùx personnes qui ne peuvent supporter les 
décoctions ou les sirops sudorifiques : on la donne à la dose 
de deux gros, matin et soir, puis successivement jusqu'à six 
gros, pour chaque prise , ce qüi représente une once et demie. 

Il est inutilé de rapporter ici toutes les méthodes qui ont été 
conseillées pour administrer la décoction de salsepareiïlle , tan- 
tôt pour exciter les sueurs , tantôt pour déterminer une abon- 

* dante sécrétion urinaire. Je renvoie le lecteur au WARRaEre 
pour toutes les préparations dites sudorifiques composées, qu ’on 
a employées contre les maladies vénériennes invétérées, et plus 
sauvent contre les accidens produits par l'abus des mercuriaux. 
Dans ces derniers tems, on a cherché à retirer de la salsepa- 
reille le principe actif de cette plante. Palotta, en 1824, crut 
le découvrir, et lui donna le nom de parigline ; Folchi, à la 
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même époque, le chercha aussi, et Fappela smilacine; Thu- 
bœuf, en 1831, s’occupa du même sujet; et M. le docteur 
Poggiale , pharmacien aidè-major à l'hôpital du Val-de-Grâce, 
et chimiste fort distingué, fixa son attention sur ce principe 
déjà décrit. Avant l'excellent travail de M. Poggiale, où croyait 
que la salseparéïllé contenait quatre substances distinctes, sousles 
noms de parigliné , smilacine, sälseparine et acide parillini- 
que ; notre eStimable confrèté vient de démontrer. que ces 
substances ne sont effectivement que là parigline dé M: Palotta, 
qüé leéürs propriétés sont les mêmes, que leur composition est 
sémblablé, que la pdrtié médullaire des racines de salsepareille 
n'est pas inèrte , puisqu'elle éontient , ainsi que la partie cor- 
ticale de la parigline, que M. Poggiale appelle salseparine.Cette 
sübstäncé est blanche ; sans odéur , sans saveur, quand elle est 
privée d'eau; dissouté dans l'aleool ou dans l'eau, ellé a une 
saveur amère très austère ét nauséabonde ; elle est plus pesante 
que l'eau ; ellé est insoluble dans l'eau froide, peu soluble dans 
l’eau bouillante 7 très soluble dans l'alcool bouillant, un peu 
moins dans l’aléoot froid ; soluble dans l'éther, dans les huiles 
volatilés, moins soluble dés les huiles grasses. Elle rougit très 
faiblerhént là teinture de cürcuma ; élle n’exeycé aucune’ ac- 
tion sur li teinturé de tournesol; elle verdit le sirop de vio- 
léttés. Sa solûtion dqueuse et alcoolique mousse fortement pr 
l'agitation. Jé ne crois pas qu'on ait expérimenté avec cette 
substance, düe l'on peut admimtistrer à la dose-dée dix à douze 
brains : jé me proposé dé l'éssayer prochairiement. Palotta nur 
ténd il w’ellé ralentit iè moüvemiens dü cœur. 


ÿ | , el 


* : SASSAFRAS.. | 

Wiers en: 1580, parait avoir ; le premier ;, introduit l'usage 
du Sassafras (lauras sassafräs ). H est inférieur à la. salsepa- 
reille. H n’& jamais été donné seul, comine les bois précédens ; 
on l'unit adx autres sudorifiques. On aitibue ses vertüs au 
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principe odorant qu'il renferme ; aussi récommande-t-0n de ne 
le pas fure bouillir. ‘ 

Le 


SQUINE. 


La Squine (smilax china) fut introduite, en 1535 , dans le 
traitement dés maladies vénériennes. Elle a été rarement em- 
ployée seule. Cette plante mérite plus de confiance que le sassaz 
fras : on lui a reproché de produire quelquefois la salivation. La 
squine , quiétait en grande faveur dans le XVI: siècle, est pres- 
qu’entièrement abandonnée. 

“ 
SUDORIFIQUES COMPOSÉS. 
” ï | . 

Il est d'usage, de méler deux, trois ou quatre bois su- 
dorifiques pour en composer une tisane ,: dans laquelle la 
salsepareille occupe le premier rang. Nous donnons, dans le 
formulaire, les principales boissons sudorifiques composées, 
que l’on emploie aujourd’hui. à 

Pendant l'administration de ces boissons ,:on doit surveiller 
le régime qui, dit M. Cullerier, est aussi efficace que les.re- 
mèdes eux-mêmes, Ce traitement doit être continué pendant 
un ou deux mois, quelquefois plus long-tems encore , suivant 
la gravité de la maladie. 

Au lieu de décoction, on se sert souvent de sirops sudorifi- 
ques , qui furent usités dès le XVI° siècle, En donnant les si- 
rops , on à l'avantage d’administrer,, sous un petit volume, une 
assez grande quantité de médicamens. * | 

Lorsque lon donne ces sirops, ou commence par préparer 
le malade comme à l'ordinaire ; la dose est d’abord de deux 
onces, puis de quatre, et même de six onces ; dans la journée, 
le mâlade boit une pinte de tisane de salsepareille ordinaire. 
Quatre, six où huit bouteilles de sirop sont nécessaires pour 
un traitement complet. 

Un grand nombre de médecins associent aux sudorifiques 
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les préparations mercurielles, l’antimoine, l’arséniate de soude 
ou de potasse, les sels d’or ou d’autres substances métalliques, 
qui ont, suivant eux, la propriété de rendre actifs et plus efh- 
caces les remèdes dits sudorifiques. | 

Le sulfure d’antimoine entre dans la composition de la ti- 
sane portugaise , ou tisane de Lisbonne. Dans celle de la 
tisane de Felz. Cette dernière est souvent se LA avec 
beaucoup d'avantages. | 

Felz recommandait la plus grande sobriété dans le boire et 
le manger; car il comptait presque autant sur le régime que 
sur le remède. Il attribuait les rechutes aux écarts de régime. 
Il prescrivait de prendre le premier vétre, le matin à jeun, à 
sept heures, de se promener immédiatement après, pendant un 
quart d'heure, dans sa chambre, et de se coucher ensuite, où 
de se tenir assis; de manger à onze heures moins un quart huit 
pruneaux, cuits dans l’eau , sans sucre ; de diner à onze heures 
avec un potage, un peu de tranche de bœuf ou de poitrine de 
veau , et de boire quatre onces de vin coupé avec parties égales 
d’eau , ensdeux verres; de prendre, à trois heures après-midi, 
un second verre de tisane , de se promener un quart d'heure, 
comme le matin, et de se reposer ensuite ; de manger à sept 
heures moins un quart du soir huit pruneaux, de même que 
le matin, de faire, à sept heures, un repas semblable au di- 
ner; enfin, de prendre le troisième verre de décoction à dix 
heures. Six semaines ou deux mois suffisent pour la guérison. 
On purge plusieurs fois le malade à la fin du traitement. Quel- 
ques praticiens, et entre autres M. Cullerier, conseillent de 
prendre: la tisane de Felz, pendant quarante ou cinquante 
Jours aù moins, et même ‘pendant plusieurs mois; ils pensent 
que si le régime sévère est observé , cette décoction Ha ra 
rement son effet. | 

La décoction de noix verte antimoniée, connue sous le nom 
de tisane de Polini, a eu, entre les mains d'habiles prati- 
ciens, des résultats avantageux, contre les maladies véné- 


“ 
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iennes exaspérées par les’ mercüriaux et contre les affections 
méréurielles® HIGPEME 49. « PRSPES 

Lä tisane d'Arnould est aussi tt employée | avec 
avantage dans les mêmes circonstances. 

“Le Sirop dépuratif de M. Larrey a , entre les mains de ce célè- 
bre praticien, des avantages inéontestabtes. Mais le deuto- A 
rure qui est incorporé dans ce sirop se décomposant presque 
immédiatement , et passant à l’état de proto-chlorure, plusieurs 
médecins préférent administrer la liqueur de Van ner mêlée 
au sirop de salsepareille. | 

Le rob de Laffecteur qui a joui d’une grande vogue, est au- 
jourd’hui presque généralement abandonné. Il répugne à la 
conscience du médecin de prescrire un médicament dont il ne 
connaît qu'imparfaitement la composition. C’est là , sans doute, 
la seule raison qui a fait délaisser un moyen thérapeutique 
qui, doit moins à sa composition , qu’au régime sévère au- 
quel sont astreints les malades qui en font usage , les nombreux 
succés qu'on lui a attribués. Après la préparation ordinaire, par 
la saignée, les purgatifs et l'usage des boissons émollientes, 
le malade prend de quatre à six cuillerées à bouche du rob, le 
malin à jeun; il boit dans la journée une. tisane ordinaire 
de salsepareille. Le régime doit étre très léger pendant le trai- 
tement et long-tems encore après la cure, qui exige l'emploi 
de six, huit, douze et même quarante bouteilles de rob. IL 
est inutile de donner ici tous les détails minutieux sur les- 
quels l'inventeur du rob insiste lorsqu'on fait usage de ce re- 
“mède. pans 

Le robanti-syphilitiquede Sainte-Marie n’est que de la tisane 
de Vigaroux, à laquelle on ajoute assez de sucre pour en faire un 
sirop, dont on prend une cuillerée à soupe quatre fois par 
jour ; immédiatement après chaque dose , on boit un verre de 
tisane de salsepareille; peu à peu on en augmente la dose jus- 
qu'à ce que le malade prenne , tous les ai , neuf ou dix cuil- 
lerées de ce prétendu rob. 


Bang et Callisen ont décrit un traitement qu wils appellent cure 
9, 
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famis (soult-cure), et qui est usité dans Duels contrées de 
l'Allemagne , et surtout en Danemarck. Ce traitement dure de 
cinq à Six semaines , pendant lesquelles le malade ne prend | 
pour toute nourriture que deux onces de viande maigre bouil- 

lie ou rôtie , avec la même quantité de pain , deux fois par jour. 
On lui ions matin et soir six grains d’ extrait de ciguë, et 
dans le courant de la journée, deux livres et demie d’une dé- 
coction de salsepareille ou de squine, dans la proportion de deux 
onces sur cinq livres d’eau, réduites à moitié, Cette méthode 
a encore aujourd’hui, entre les mains du célëbre Wendt, de 
Copenhague , des succès très remarquables dans le traitement 
des maladies vénériennes exaspérées par l'abus des mercuriaux . 
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VÉGÉTAUX EMPLOYÉS DANS LE TRAITEMENT DES | MALADIES 


7 VÉNÉRIENNES. 


Gleditsch , Murray et Reuss ont vanté £a Laïche pes SABLES 
( Carex arenaria ), comme succédanée de la salsepareilles elle est 
connue en Allemagne sous le nom de Salsepareille des pauvres. 

Winterl a préconisé l'Asrracae à gousses velues ( 4stra- 
galus exscapus). Quarim l'a employée avec succès , ainsi que 
Eudter, Wegerich et Crichton ; mais Hunczowski n’en parle 
pas aussi avantageusement. 

. Amatus Lusitanus, Musitanus et feu Chomel disent avoir 
employé avec succès le Bors pe Buis ( Buxus sempervir ens) que, 
suivant eux, on peut substituer au gayac. 

Le Bois pe GEnévrier (Juniperus sabina) a été recommandé 
par Léon l’Africain et Brassavola. 

Rudius, Claudini , Settela, Sennert, Bartholin, Colle, We- 
del et Sthal ont parlé avec éloge de la Saronarre ( Saponaria 
officinalis ). 

La Gramoze (Gratiola officinalis) à été très utile dans les 
ulcères vénériens , les caries, les nécroses, les tuméfactions 
chroniques des testicules, les douleurs ostéoscopes, au rapport 
de Kostrzewski. 

La Doucr-auire { Solanum dulcamara) a été souvent em- 
ployée avec beaucoup d'avantage ; mais cette plante, comme 
la précédente, demande à être maniée par d’habiles praticiens. 
Elle pourrait être dangereuse, à cause des accidens qu’elle 
produit, en excitant vivement les viscères de la digestion, 
lencéphale et les parties sexuelles. 

Les habitans de l'Amérique septentrionale emploient souvent 
la racine de la Carninare ezxur (Lobelia syplilitica)sKalm 
et Bartram en font l'éloge. 

Le Bois cenrir ( Daphne mezereum) a recu de grands élo- 
ges de Russel!, et son efficacité a été reconnue par M. Cullerier. 
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Pearson n'est pas de cet avis : Wright lui préfère le Bois DE Den- 
TELLE ( Lagetta lintearia). ES 

Rivière , Ferrier, Montanus, Sinapius, Baglivi, Pitcarn, 
Stærck et Locher ont célébré la Barpane (_Arctium lappa). 

La Creuse (Conium maculatum), YAconrr ( Aconïtum na- 
pellus), l'Anémons pes prés ( Anemone pratensis ), la CLéma- 
TITE ( Clematis recta) ontété préconisées par Stærck; le Leptw 
PALUSTRE , l'Éconce pu PruniER pADus ont été proposés par Birn- 
lund ; le Brou pr NOIX, qui entre dans la composition de la dé- 
coction de Polini , a été recommandé par Swediaur. 

Le Houston ( Æumulus lupulus) a été vanté par Colle ; l'É- 
CORCE D'Auzxe ( Betula Alnus)a recules éloges de Sinapius, 
le Dicrame s1ANG ( Dictamnus albus), ceux de Plater. Presque 
toutes les labiées, telles que la Germandrée ,  Hysope , le Pou- 
liot , le Thym , le Serpolet, la Lavande ont été prescrites par 
A 
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RÉFLEXIONS PRATIQUES SUR L'EMPLOI DES SUDORIFIQUES. 


“Les sudorifiques perdront de leur crédit, à mesure que le 
traitement simple inspirerä plus de confiance; et que les mer- 
curiaux , administrés plus modérément et plus sagement , ren- 
diont leur emploi moins nécessaire, L'abus du mercure a fait 
leur vogue, son abandon doit être leur ruine, On se rappelle en 
effet l'enthousiasme qui éclata soudainement pour le gayac au 
commencement. du XVI: siècle. On a constaté la multiplicité 
des formules de médicamens sudorifiques , dé tisanes , de sirops 
etde rob$ qui, dans le XVII: siècle étsurtout danse XVII, ont 
été mis en usage, non contre des affections consécutives à des 
lésions primitives abandonnées à elles-mêmes; mais bien au con- 
traire, contre des maladies produites par l'abus des mercuriaux. 
Mairiténant que le mercure est donné avec plus de réserve, 
que la nature des maladies vénérienffies est mieux connue ; 
on voit les praticiens éclairés n’employer les sudorifiques 
que dans des cas, où la stimulation qu'ils provoquent peut être 
supportée, et est nécessaire pour ouvrir de larges voies aux 
produits de.puissans sécréteurs. 

Cherchons donc.à indiquer les circonstances dans lesquelles 
les sudorifiques peuvent rendre de véritables services. 

Il n'y'a aucun doute qu'ils sont d’un grand secours, lorsqu’à 
la suite d’un traitement mercuriel, il survient des affections 
chroniques , modifiées par l'influence syphilitique. Des érup- 
tions cutanées très étendues, des ulcères serpigineux, des tuber- 
eules ficiles à ulcérer, des lésions profondes des os ou des 
membranes fibreuses qui les recouvrent, une cachexie syphi- 
lico-hydrargyrique, desulcérations de la gorge, des fosses nasales 
avec ou sans carie, réclament l'emploi des sudoriques, tantôt 
associés à l’opium, lorsque la douleur'est le caractère dominant 
de ces affections ; à l’antimoine , à l’arsénic, à l’arséniate de 
soude ou de potasse, quand la constitution parait profondément 
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altérée; aux amers dépurateurs, quand l’asthénie se manifeste ; 
à la jJusquiame et aux sels de zine, quand des spasmes ont lieu ; 
tantôt rendus plus excitans par des doses modérées de deuto- 
chlorure de mercure, quand des ulcérations s’observent; de 
proto et de deuto-iodures de mercure , quand des. engorge- 
mens persistent; de cyanure de mercure , quand l'irritation 
des membranes muqueuses se montre. Mais, il faut, avant 
d’administrer les sudorifiques purs ou associés à d’autres mé- 
dicamens , s'assurer de l'intégrité des viscères intérieurs et 
principalement du canal digestif, afin que ce dernier organe, 
qui doit les recevoir et les digérer, puisse en supporter l’action. 

L'emploi des sudorifiques exige l'usage d’une diète lactée ou 
d’un régime sévère ; et c'est, en grande partie, au régime que 
ces médicamens doivent les succès qu’on leur attribue. Comme 
ils stimulent vivement l'organisme, l’estomac et le duodénum 
surtout, comme ils excitent l'action des grands sécréteurs:, le 
repos des organes digestifs devient indispensable, pour laisser 
s'exercer avec facilité et Hbérté ces perturbations viscérales. 

* Il faut aussi que ceux qui font usage des sudorifiques se livrent 
à dés exercices de corps ; ce précepte , anciennement connu, 
avait engagé nos maitres à prescrire un exercice , même forcé 
en plein air, et l'on sait combien s6nt sages et cflicaces les conseils 
donnés par Fracastor, dans ces circonstances. 

Mais une Rdietot qu'il ne faut pas omettre pendant l’em- 
ploi des sudorifiques, c’est l'état de la température qui doit être 
élévée, et autant que possible égale. C’est pourquoi les sudori= 
fiques ont une action peu manifesté, je‘dirai même peu efficace, 
pendant la saison d'hiver, car alors il faut confiner lesmalades 
dans leurchambre,où il leur manque l'exercice sj nécessaire pour 
aider l'action de ces médicamens , et empêcher qu'ils ne ‘pro- 
voquent des congestions sur les principaux viscères. Aussitoutes 
les fois que les circonstances permettent d'attendre le printemps 
ou l'été pour commencer la cure par les sudorifiques, il ne faut 
jamais balancer à retarder de quelques mois le traitement. ŒEn 
attendant, on laisse le malade à un traitement négatif qui empêche 
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la maladie de faire de nouveaux progrès. Ici se présente à notre 
mémoire des cas nombreux de succès que nous avons obtenus 
en suivant ces préceptes, et des revers, souvent même fâcheux, 
que nous avons éprouvés sans leur observation rigoureuse. 

Dans les maladies vénériennes consécutives à un-traitemént 
simple; les sudorifiques sont moins efficaces que les mercu- 
riaux; jamais dans les cas graves , les premiers ne réussissent 
complètement sans les derniers, et dt sh toujours ceux-ci 
peuvent se passer de ceux-là. 
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ACCIDENS PRODUITS PAR LE TRAITEMENT SIMPLE. 


Les maladies vénériennes graves, primitives, secondaires: 
ou consécutives, contre lesquelles on a été pbligé d'employer: 
un traitement débilitant, ou de continuer pendant long-tems 
un régime très exigu, peuvent passer à létat chronique. Les: 
ulcérations restent stationnaires , les adénites engorgées , des 
gonflemens arrivent dans des parties membraneuses , telles que 
les grandes et petites lèvres , le prépuce, le gland lui-même , 
et la guérison'est enrayée. 

On y remédie en excitant les parties malades, en donnant 
une nourriture plüs abondante et plus substantielle , étenad- 
ministrant un modificateur médicamenteux , qui est en rap- 
port avec la nature des accidens produits. Mais sous celte as- 
thénie se cachent souvent des phlegmasies chroniques des: 
viscères, et avant de changer le mode de traitement, il est 
nécessaire de s’assurer si effectivement les organes participent 
tous également de cette faiblesse qui paraît générale. Nous 
avons rencontré des cas où aucune phlegmasie viscérale chro- 
nique ne se montraitt Nous n'avons fait ces observations 
que dans les commencemens de notre pratique ; nous nous exa- 
gérions alors les avantages des antiphlogistiques, et nous en 
abusions : personne n’ignore que les premiers pas que nous fai- 
sons dans une nouvelle route sont souvent trop rapides et trop 
peu assurés; mais plus tard l’expérience , en nous tendant la 


main , nous conduit plus sûrement au but qu’il faut atteindre, 


et qu'il importe tant de ne pas dépasser. 
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Cependant, si cette exagération est condamnable , l'excès 
contraire l’est bien plus encore. Le médecin verrait bientôt 
s'éypanouir ses’ espérances de. succès si, tropconfant dans l’amé- 
lioration. quil a obtenue de sie bien dirigé des antiphlo- 
gistiques , il faisait: subitement passer le malade d’un régime 
très exigu etdébilitant à une alimentation copieuse et stimu- 
lante. Les écarts .de régime sont la cause d’une foule de maux. 
C'est sous leur inflaence que l'on:voit les maladies vénériennes. 
s'irriter de nouveau, les. -ulcères reprendre leur mauvais as- 
pect ét passer à l'état phagédénique, les urétrites produire un 
écoulement:plus abondant, des adénites ouvertes s'ulcérer, s’en- 
vironner de bords rouges, durs ,: et ‘excréter une quantité con- 
sidérable de pus; lesorchites redevenir douloureuses; c’est sous 
l'influence des écarts. de régime .que l'on observe les maladies 
de la peau.augmenter d'intensité; de nouvelles éruptions com- 
pliquerscelles qui -existent! déjà; les végétations dé/lanus re- 
pulluler , les ulcérations de la gorge se creuser de plus en plus, 
et envahir successivement les partjes molles du/palais ; du pha- 
rynx , dévorer les amygdales; les caries devenir plus profon- 
des ; les exostoses plus douloureuses ;.les douleurs plus intolé- 
rables; mais..ces écarts: de régime, ne portent leur. action sur 
les maladies : vénériénnes, qu'après avoir vivement. irrité 
les organes de la digestion: alors se montrent des gastrites qui 
réagissent sur la peau et sur les ulcérations externes: des gas- 
tro-duodénites, pendant lesquelles: ‘des éruptions. couvrent le 


 culis,,. dés entérites avec supersécrétion: du. foie , qui donnent 


lieu à des, érysipèles: envahissant les organes: génitaux, les 
aines , et déterminant la'gangrène du prépuce, des grandes et 
des petites lèvres, du .scrotum.,. accidens formidables que les 
phénomènes nerveux. d’une fièvre. vhaire viennent sandx® 
mortels. 

: Nous en avons rapporté de sonne dl dans notre 
premier, Mémoire statistique ; ét depuis.sa publication nous en 


_avons obsérvé.encore lun: assez. grand: nombre. 


Quelquefois’ ce. sont -des pleurésies , des pneumonies gra- 
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ves; de violentes angines, qui viennent à la suite de ces 
écarts de régime, surtout lorsque le froid est ajouté à cette 
cause ; on voit aussi, dans ces circonstances, des stomatites 
rebelles, et ces maladies réagissant sur celles des organes gé- 
nitaux , les aggravent et amènent des affections de la peau, de 
la face, de l'anus. | à 

Les écarts de régime produisent aussi des maladies secon- 
daires, et préparent à l'irruption des maladies consécutives. 

Les médecins qui ont traité un grand nombre de vénériens 
peuvent seuls se convaincre combien sont dangereuses les in- 
fractions au régime sévère que nous conseillons. Nous n’avons 
jamais remarqué d’accidens graves chez les malades qui ont re- 
ligieusement suivi toutes les règles de notre méthode simple: 
au contraire, nous avons eu souvent à remédier à ces accidens 
chez les hommes indociles ou insoucians qui transgressaient 
les lois de l'hygiène, et-méprisaient les règles d’une A vs 
raisonnée. 1308 4 

Si, pendant Je cours du straitement simple, les occasions 
d'observer les accidens produits par des écarts de régime sont 
fréquentes , on doit juger de la fréquence et de la gravité de 
ces accidens, lorsque l’on administre des médicamens stimu= 
lans ; mereuriaux ; aurifères, sudorifiques ou autres. » | 

Le régime produit souvent la PRES mais il est facile 
de remédier à cet accident. 

Le froid nuit toujours à la guérison des maladies véné= 
riennies ; il détermine des angines , des phlegmasies pettorales 
des irritations de vessie ; dans les cas où la peau doit fonction- 
ner , il arrête la transpiration: Il produit la diarrhée. 

Nous avons parlé de l’ulcération des piqüres de sangsues ,? 
nous ne répéterons pas ici ce que nous avons abondamment: 
développé ailleurs sur ce sujet. 

Les pansemens, lorsqu'ils ne sont pas faits avec promptitude 
et méthode, causent souvent des ‘accidens. L’impression de’ 
l'air, le contact de pièces d'appareils mal appliquées, celuide 
parties qui doivent être séparées, l'étranglement de certaines 


_ 
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autres, irritent les plaies , et entretiennent des gonflemens qui 
nuisent toujours à la guérison. 

Les bains, pris trop chauds, excitent les maladies véné- 
riennes et rappellent Pirritation dans les parties génitales. Les 
lotions , prises froides , arrêtent la suppuration, et font sou-. 
vent naître des accidens secondaires. Les bains de fauteuil 
| peuvent nuire aussi, lorsqu'on en fait abus; ils favorisent 
des congestions dans le bassin, et développent des hémor- 
roïdes. Les bains sulfureux et les bains de vapeurs , en stimu- 
lant trop la peau, peuvent, dans certains cas, aggraver au 
lieu de guérir les maladies contre lesquelles on les emploie ; 
ils disposent les malades aux congestions cérébrales et pulmo- 
naires. à « | 

On a prétendu que des phlébites succédaient souvent aux 
saignées du bras, chez les vénériens. C’est une supposition 
que l'observation réduit à sa juste valeur. Nous avons souvent 
pratiqué la saignée générale, et cependant nous n'avons re- 
marqué la phlébite que quatre fois. 

ILest aisé de voir.que nous avons signalé comme dépendani 
du traitement simple des accidens que l’on observe aussi souvent 
pendant le traitemeritrévulsif, si done on en excepte la débilité, 
si toutefois on peut ainsi qualifier un affaiblissementmomentané, 


les autres accidens peuvent être attribués aussi bien à l’un qu’à 
l'autre traitement. 


ne 


ACCIDENS DÉTERMINÉS PAR LA MÉTHODE RÉVULSIVE. 


Nous avons déjà dit que les accidens auxquels donnent lieu 
les écarts de régime, sont plus grands pendant l'administration 
des mercuriaux et d’autres stimulans, que pendant le traite- 
ment simple. 

On connaît l'influence du mercure sur l'organisme ; on sait 
aujourd’hui que cet agent thérapeutique développe des mala- 
dies souvent plus redoutables-que les affections vénériennes. 
Nous ne parlerons pas ici de ces lésions; elles formeront un 


Le 
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chapitre à part, à la suite des maladies. vénériennes consécu- 
tives. Îl ne sera actuellement question que des accidens mer: 
curiels immédiats, c'est-à-dire de ceux que les mercuriaux 
produisent pendant leur administration, et nous ferons re- 
marquer ici que.ces accidens, toujours graves quand on abuse 
du mercure, ont fréquemment pour cause des infractions aux 
règles de l'hygiène et de la diététique, et sont toujours déter- 
minés par des gastro-entérites ou des inflammations . des vis- 
cères sphlanchniques. 

Les frictions mercurielles, quel que soit leur mode d’admi- 
misiration , excitent souvent des gengivites, des stomatites,, des 
pharÿngites, une éruption d’aphthes, le ptyalisme , l'eczéma 
mercuriel , ou l’hydrargyrie, et le tremblemént des membres; 
cette dernière maladie.est très fréquente chez les doreurs sur 
métaux. 

Les bains de deuto-chlorure peuvent donner lieu à . 
poisonnement , à des vomissemens, et à une éruption tübercu- 
leuse de la peau. 

L'application du deuto-chlorure , ou du deutoxide de mer- 
cure sur les ulcères, exaspère l'irritation , et l’on a vu des can- 
cers de la verge, être déterminés par ces remèdes externes. 

Les fumigations de cinabre causent des toux, des crachemens 
de sang, et donnent lieu quelquefois à un amaigrissement con- 
sidérable. . | | 

Les pilules de Belloste produisent souvent la stomatite et la 
salivation ; ou bien elles donnent lieu à des coliques. 

Le proto-chlorure de mercure excite la salivation. Le deuto- 
chlorure n’a pas aussi souventcetinconvénient: mais il détermine 
quelquefois des gastro-entérites, des vomissemens, des coliques, 
de la diarrhée; il provoque des toux sèches, importunes, le cra- 
chement de sang, et presque toujours les personnes chez les- 
quelles on a abusé de ce médicament, sont atteintes de gastro- 
entérites chroniques, ettrainent É Xe long-tems une hs: | 
insupportable. "at 

L'administration des iodures et du cyanure de mercure peut 
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aussi être suivie des: mêmes affections , si on ne surveille pas 
attentivement leur action sur les viscères. 

Nous ne parlerons pas ici des accidens produits par les pré- 
parations aurifères ; nous les avons signalés , à l’article où nous 
avons traité de ces médicamens. 

L'iode, à l'extérieur , fait naïitre des éruptions , des érythè- 
mes , attaque l'épiderme et le tissu de la peau , là jaunit et la 
durcit. À l’intérieur, il détermine des gastrites’avec réaction 
sur le cerveau , vertiges , menace de congestion cérébrale. j 

L'acide nitrique a quelquefois amené la salivation, des sto- 
matites aphtheuses, : 

L'ammoniaque excite l'action de l'estomac et donne lieu à des 
gastrites, 

Les sudorifiques produisent souvent la constipation ou la 
diarrhée ; ils ne provoquent des sueurs , que lorsqu'on les prend 
chaudset que l’on reste clôturé dans une chambre dont la tempt- 
rature est très élevée. Ils pèsent sur l'estomac et excitent vive- 
ment son action. 


ECZÉMA MERCURIEL OU HYDRARGYRIE. 
: 


Il ne faut pas confondre cette maladie de la peau avec l'érup- 


* Lion pustuleuse ou l’'érythème qui se manifeste assez souvent daus 


. 


tous les lieux où l'onguent mereuriel est ‘appliqué. L’eczéma 
n'a point été observé seulement chez les malades qui faisaient 
usage du mercure à l'extérieur ; on l’a remarqué aussi chez ceux 
qui prenaient ce métal à l’intérieur. On aurait tort de croire 
qu'il est particulier aux personnes qui sont atteintes de maladies 
vénériennes ; ; Car on l’a remarqué chez des individus qui avaient 
pris du mercure pour une affection non vénérienne , par con- 
séquent les Anglais ont eu raison de désigner cette maladie sous 
le nom d'ydrargyrie. Elle a été décrite par Alley, Moriarty, 
Jos. Franck , Huker , Horn, Kaleis ; mais particulièrement par 
Pearson et Mullin. 


Le point de depart de cette phlegmasie cutanée est dans les 
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viscères de la digestion‘; Mullin ne me paraît pas avoir "nr 
conné celle source. + . 

Première période. Abattement, lassitudes, frissons , aile | 
fréquence du pouls , céphalalgie, dégoût et soif ; toux sèche et 
opiniätre ; gêne de la respiration , anxiété, sentiment de ten- 
sion à la région: épigastrique ; langue humide , couverte d’un 
enduit blanc et visqueux ; peau chaude et prufiteuse ; consti- 
pation , diarrhée facilement provoquée ; le premier ou le second 
jour, éruption érythémateuse, d’un-rouge plus ou moins foncé ; 
vésicules d’abord isolées ;: quelquefois boutons semblables à 
ceux de l'urticaire ; dans ce dernier cas l'affection ést simple et 
peu grave. Les vésicules deviennent confluentes , alors la rou- 
geur est étendue , mais elle disparait par la pression. L’éruption 
commence quelquefois au scrotum , au côté interne des cuisses, 
à l’avant-bras ou dans l'endroit où les frictions ont été faites ; il y 
a une tuméfaction considérable des parties affectées. Dans quel- 
ques circonstances, une éruption pourprée se répand toût-àcoup 
sur le corps , ce quiest rare. Le plus souvent l'éruption a lieu 
par plaques qui s’agrandissent jusqu’à ce qu’elles se touchent 
etse réunissent pour envahir toute la peau : pendant l’éruption, 
fièvre intense, augmentée encore après qu'elle est opérée; pouls 
donnant cent vingt à cent trente pulsations par minute ; soif 
vive , agitation extrême , sommeil rare et interrompu. Quelques 
jours après l'épiderme se détache et tombe sous forme d’écailles 
minces et blanchâtres. Alors la gorge s’excorie , la langue se tu- 
méfie et les yeux paraissent un peu gonflés. ; 

Cette première période dure de cinq à sept jours et quelque- 
fois de dix à quatorze jours.” 

Deuxième période. La maladie peut se terminer ainsi ; mais 
assez souvent la peau se couvre d’une infinité de pêtites vési- 
cules remplies d’un fluide transparent précédées d’un prurit 
très vifet d’uné sensation de chaleur brûlante dans les parties 
sur lesquelles la desquammation a eu lieu. Ces vésicules restent 
parfois stationnaires pendant un ou deux jours; mais, en £é- 
néral, elles s'ouvrent bientôt après leur formation ; parce que le 
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malade ne peut. s’'empécher de se gratter pour apaiser la dé- 
mangeaison qu'il éprouve. [l'en sort un liquide aqueux , d’une 
odeur sui generis : il suffit de l'avoir sentie une seule fois pour 
la reconnaitre. L'odeur du fluide qui coule abondamment du 
serotum , des aines, de la partie interne des cuisses, devient 
insupportable pour les assistans et pour le malade lui-même. 
Ce fluide se dessèche et forme, avec l’épiderme détaché, des 
croûtes plus ou moins épaisses. [ci finit la deuxième période. 

Troisième période. Les croütes sont ordinairement très gran- 
des , elles conservent après leur chute la forme des parties d’où 
elles sé sont détachées. Elles sont d’une couleur jaunâtre, plus 
ou moins foncée. Avant de tomber, de la face surtout , elles se 
fendillent. C’est alors que pt est très irritée, que les 
yeux deviennent sensibles à Ja lumière , que les paupières s'en- 
flamment et se renversent, que les moindres mouvemens que 
fait le malade , lui causent des douleurs déchirantes. Les croû- 
tes se dessèchent et tombent dans le lit en si grande quantité 
que les draps en sont couverts. À cette époque , des symptômes 
typhoïdes, se, manifestent ; le pouls devient faible , irrégulier ; 
la langue se couvre d’un ex noir et se fendille. Le délire . 
les convulsions ; la diarrhée et la gangrène de la surface du 
corps terminent par la mort cette scène de souffrances. 

Les médecins qui ont fait Thistoire de cette maladie mercu- 
rielle ne paraissent pas avoir cherché dans les cadavres les or- 
ganes malades ; car ils ne disent rien sur l'anatomie: pathologi- 
que de cette affection. | 

Malgré les souffrances. que le malade enduüre , l’eczéma a 
quelquefois plusieurs mois de durée, et alors he com- 
mence sur une partie du corps bre elle se termine sur une 
autre, de telle sorte qu’on peut observer les phases diverses de 
la maladie , sur un même individu et dans le même tems. 4 

Nous n'avons jamais observé cette phlegmasie sur des malades 
confiés à nos‘soins; nous ne saurions tracer ici, d'après l'ex- 
périence, le traitement que l’on doit suivre. Elle a été souvent 
observée en Angleterre, et l'on doit peu s'élonner de sa fréquen- 
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ce dans ce pays, lorsque l’on jette an coup d'œil sur labrochure 
que M. le docteur Baumès a publiée. On y voit , en effet, “qu'il 
est encore une foule de médecins anglais des grands héprites 
qui administrent les mercuriaux avec aussi peu de ménage- 
ment qu'on le faisait dans Je XVITE siècle. 


a 
PTYALISME. 


La dénomination de salivation mercurielle , qui est géné- 
ralement adoptée , est vicieuse en ce qu’elle tend à faire 
croire aux Jeunes médecins que le mercure seul peut produire 
le ptyalisme, et que ce flux est une maladie, tandis qu'il 
n’est effectivement qu’un symptôme d’une affection £ grave du 
canal digestif et de la bouche. or, le gayac , l'acide’ nitrique , 
la gratiole, la soude, peuvent produire une sécrétion augmentée 
de salive, et cette sécrétion ne dépend même pas de la spécialité 
d'action de ces substances sur les glandes salivaires ; car on 
l’observe toutes les fois que la bouché est malade, que l'irrita- 
tion s’en empare. On la voit en effeèt survenir Séxdiht les ca- 
ries douloureuses des dents , et surtout durant la dentition ; on 
sait qu'alors elle alterne assez souvent avec la diarrhée ou une 
sécrétion abondante d’urine, suivant que l'irritation gengivale 
porte son action sur les glandes salivaires , les intestins ou les 
reins. Mais il est vrai de dire que, dans aucun cas, elle n’est 
aussi abondante, ni d'une durée aussi longue que lorsqu'elle 
est provoquée par le mercure. 

On a constaté, par un grand nombre d'observations, qu'il 
suffit quelquefois d’une dosè très légère de mercure, à l'état 
métallique et à celui de proto-chlorure, pour déterminer la sa- 
livation. Les vapeurs mercuriélles échappées des salles où se 
trouvent renfermés un' grand nombre de vénériens, suffisent 
quelquefois pour exciter le flux de bouche ; il est probable que 
dans le tems où, dans les hôpitaux , le mercure ét surtout les 
frictions mercurielles étaient administrées ‘à tous les malades , 
les salles au noir, comme on le disait, étaient des foyers de daliva- 
tion ; car on obscrvait cette affection chez un grand nombre de 
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malades qui n'avaient pris que des doses légères de mercure, 


même chez ceux qui ne faisaient usage que, du Mb." du Lo 
à l'intérieur. 


Hunter dit avec raison que dès les premières doses , 
cuüge porte-à la bouche chez les personnes tré 


le mer - 


es susceptibles, quel 
que soit le mode de traitement qu’on emploie et la quantité du 


remède qu'on administre. Schmidt dit avoir yu survenir le ptya- 
lisme après que le malade avait pris sept grains de calomélas ; 
Murray,après l'administration de trois grainsde sublimé ,tOwen, 
après celle même d’un seul grain ; Granier , après l'emploi d’un 
gros d'onguent mercuriel chez un scorbutique qui fut pris d’un 
lux de bouche sanguinolent, avec crachement de lambeaux pu- 
tréfiés des gencives, et une excessive débilité, Onsait que les do- 
reurs,les ouvriers qui travaillent dans les mines d’Almaden sont 
souvent atteints de salivation. J'ai vu un pharmacien étre affecté 
de ptyalisme , après avoir préparé de l’onguent mercuriel. 

La salivation ne suit pas toujours immédiatement l'adminis- 
tration du mercure; Cullerier l’a vu arriver trois mois après 
la fin du traitement ; FRS Villermay, un après; mais dans 
ces cas, il faut tenir compte de certaines causes qui font éclater 
cette action salivaire. “ 

La cause organique du: ptyaligme est l’irritation de la mem- 
‘brane interne de la bouche, compliquée de linflammation 
modérée du canal digestif qui, souvent, précède l'affection 
de la portion supérieure où céphalique de ce canal. Voici la 
marche que suit le plus ordinairement cette excrétion morbide : 
Chaleur, sécheresse de la bouche; gonflement des gencives. 
qui deviennent molles, tomenteuses et sont seulement rougeâtres 
vers le collet des dents : ; le mucus buccal s’épaissit, la langue 
- devient plus volumineuse ; les dents laissent des traces plus ou 
moins profondes à ses bords , la bouche exhale une odeur dé- 
sagréable, les gencives semblént abandonner les dents qui parais- 
sent plus longues; c’est la gengivite. La maladie peut s'arrêter à 
ce période, siles viscères de la digestion sont dans Pétat normal; 
ce qui arrive rarement. Une applicationdesangsues faite à la base 
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dela mâchoire inférieure , la diète absolue, l'usage des boissons 
émolliéntes , des bains de bouche fréquemment répétés, des 
pédiluves irritans, des lavemens émollienset laxatifs, l'habitation 
dans une chambre chaude et l'éloignement de la cause qui dé- 
termine l'accident , réussissent souvent à le faire disparaitre. 
Lorsque l'irritation est dissipée , des gargarismes chlorurés -ou 
acidulés, des boissons également aeidulées, l'application d’un col- 
lutoire astringent ou hydre-chlorique rendent aux gencives la 
fermeté qu’elles ont perdue. Il faut quelquefois. employer, à à cet 
effet l’eau déchaux , et donner à l'intérieur le soufre sublimé uni 
au miel; mais il faut insister sur deux choses; savoir : le régime 


“ 


et la clôture. 


Un degré de plus, des aphthes blanchatres d’abord isolés , 


puis réunis, se montrent sur les lèvres et à la face interne des 
joues ; le voile du palais et les fosses nasales s'enflamment ; tou- 
tes les parties de la bouche sont gonflées , la langue ne peut 
plus v être contenue ; elle dépasse le rebord des dents , et la sa- 
hive:, abondamment. sécrétée sort incessamment de la bouche ; 
alors la fièvre s'allume, la soif est vive * les boissons les plus 
douces font une impression désagréable ; souvent l'épigastre est 
sensible , là constipation existe ; la peau est sèche , thaude, la 
figure du malade est pâle et exprime la souffrance ; il est pen- 


ché sur le bord de son lit, et continuellement occupé à laisser 


couler la saliye qui est visqueuse et répand au loin une odeur 
infecte. Dans ce cas , les antiphlogistiques doivent être employés 
suivant l'intensité, de l'affection , et ses complications ; mais il 
_ faut surtout avoir soin d'entretenir la liberté"du ventre, au 
moyen de lavemens ou de doux laxatifs. 

Si la phlegmasie buccale est plus considérable, les ac- 
cidens vont  groissans ; les aphtes se multiplient, elles se 
changent en de véritables ulcères qui envahissent les lèvres , les 
joues , le voile du palais et le pharynx ; l'inflammation gagne 
plus profondément, les os s'affectent , ceux du palais sont frap- 
pés de carie, les dents, se déchaussent, s'ébranlent-et tom- 
bent; une gastro-entérite très intense met les jours du malade 
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dans le plus grand danger. La fièvre est continuelle , avec dé- 
lire ; les glandes salivaires sont très gonflées; il tombe de 
la bouche des débris de membrane ‘muqueuse sphacélée. 
Si la gastro-entérite fait des progrès , la mort vient terminer 
cet état de souffrances. 

Ce n’est plüs ici la salivation , mais bien la gastro-entérite,qu'il 
faut traiter. C’est en vain qu'on voudrait calmer les douleurs 
avec les opiacés , détourner lirritation buccale par l'emploi des 
purgatifs ; les antiphlogistiques et les bains tièdes réussissent 
mieux. Le soufre, les sulfures alcalins etterreux, le sous-acétate 
de plomb liquide, l'acide sulfurique, n’ont été recommandés et 
employés avec quelques succès que lorsque l’inflammation était 
modérée et que le canal digestif était peu où point malade. Ils 
n’ont été conseillés que dans les tems où l'on prétendait agir 
contre la salivation ; mais depuis qu'on a remonté à sa cause 
organique, l'irritation de la bouche et du canal digestif , on use 
avec beaucoup plus de modération des évacuans et des astrin- 
gens, et l’on emploie de préférence tous les moyens propres à 
calmer.promptement l’inflammation. 


% 
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QUAFRIÈME PROPOSITION. 


L 


SI LA MODIFICATION CURATIVE A ÉTÉ COMPLÈTE , LA GUÉRISON EST SURE , ET II, 


- NY A AUCUNE RAISON POUR QUE DES MALADIES CONSÉCUTIVES SURVIENNENT , 
PUISQUE LA (MODIFICATION MORBIDE QUI EN:FAVORISAIT LE DÉVELOPPEMENT 
À ÉTÉ DÉTRUITE, OU PLUTOT , PUISQUE L'ORGANISME NE S'Y TROUVE PLUS 
DISPOSÉ , ET QUE PAR CONSÉQUENT LES CAUSES QUI LES DÉTERMINENT N'EXIS- 


- 


. TENT PLUS. 

Il est évident que la cause de la maladie étant détruite, l’or- 
ganisme ét la partie malade étant modifiées, Téconomie rentre 
alors dans son état normal, et la guérison est assurée.  , 

Au contraire, si la modification eurative a été incomplète, 
l'économie reste dans des conditions morbides. Les causes qui 
avaient déterminé la maladie primitive. venant à agir, ou d’au- 
tres causes stimulantes étant ajoutées, ou même une irritation 
viscérale se manifestant, l'affection peut reparaître et donner 
lieu à de nouveaux rapports sympathiques. Ai 

C’est ici le lieu d'examiner la question des rechutes ou réci- 
dives. Cette question étant aujourd'hui la seule objection qu'on 
puisse élever contre l'efficacité du traitement simple, mérite 
d'occuper l'attention des médecins. : 

Il est incontestable que, si les praticiens avaient toujours vu 
le traitement mercüriel répondre à leur attente, ils n’eussent pas 
eu l'idée de le modifier et surtout de l’abandonner entièrement. 
Mais fatigüés des accidens graves et des fréquentes récidives 
qu'ils observaient à la suite de l'usage du mercure, ils ont 
cherché les moyens de s’en affranchir, et d'obtenir des succès 
plus durables par une méthode plus simple et plus rationnelle. 

Les jeunes médecins ne peuvent se faire une idée exacte de 
l'état où. se trouvaient les hôpitaux de vénériens au commen- 
cement de ce siècle :C'étaient des lieux d'infection, de misères et 
de dégout. Dans des salles où les lits et les murs étaient noircis 
par les frictions et les émanations mereurielles, on voyait, au 
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milieu ‘d’une atmosphère empestée, des malheureux accablés 
de miaux épouvantables et en‘proie à d'atroces douleurs: les 
ns, la bouche enflée, la langue presqu'entièérement sortie, dis- 
tillaient une salive visqueuse qui coulait sans relâche nuit et 
jour; les autres, couverts d’éruptions hideuses par leurs formes 
et repoussantes par la sanie boueuse et infecte qui en sortait 
continuellement, n’inspiraient qu'une invincible répugnance. 
Plus loin on en voyait dont les adéniteslargement ulcérées. après 
“avoir envahi da” cuisse, les parties génitales et une portion du 
ventre, laissaient à nu des ganglions, des vaisseaux, des nerfs, 
des muscles disséqués : :.chez d’autres des plaies, du scrotum, 
qui résultaient de la chute, par lambeaux, des membranes gan 
grénées, avaient dépouillé les deuxgtesticules suspendus aux 
cordons des vaisseaux spermatiques ; il y en avait dont la verge 
était rongée par des ulcères caverneux:et sordides; d’autres, en 
proie à des exostoses. et à des douleurs, ne trouvaient dans au- 
cune position, ni repos; ni sommeil; des malades étaient privés 
de la lumière du jour par des iritis cruelles: Le nez , dévoré de 
carie, manquait aux uns; c'étâient les’cheveux et là barbe qui 
tombaient chez les autres. Les victimes de l’ancienne méthode, le 
gosier enflé par l’inflammation, dévoré par des ulcérations profon- 
des avec carie dès oset nécrose de toutes les dents, ne prenaient 
qu'avec la plus extrême difficulté les liquides les plus doux; parle- 
rons- nous de ces maladies désorganisatrices des viseères les plus 
importans à la vie, d’où naissaient la perte de lamémoire, la folie, 
la phthisie, les anévrysmes du -cœur , ‘celles des gros vais- 
seaux, les gastro-entérites chroniques, qui bientôt entrainaient 
J'hydropisie, la paralysie, le marasme et la mort? aussi, com- 
bien n’ayons-nous pas vu de ces malheureux-auxquels l'exis- 
tence était un fardeau, et qui, accablés de douleurs et de 
misères, appelaient la mort à grands cris, et la voyaient arriver 
cômme un bienfait ? 
Ces hideuses maladies, fidèlement représentées dans la cli- 
nique des affections syphilitiques, publiée par M. Devergie- 
ainé, montrent au grand jour les funestes résultats de l'abus des. 
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mercuriaux. M. Duversie, à qui nous nous sommes emMpressés 
de fournir des faits curieux et importans , a rendu un véritable 
service à la science ; en ce sens surtout qu'il a fait sentir 
la transition de l’ancienne méthode à la nouvelle. Ce livre 
constate une époque ; il servira de point de départ et de com- 
paraison aux médecins qui écriront l’histoire desmaladies véné- 
riennes. Îl faut espérer, que bientôt ces désorganisations se- 
ront enüèrement effacéesidu catalogue des maux vénériens; et 
que leur rareté, que l’on remarque déjà dans lessétablissemens* 
publics, fera apprécier à sa juste valeurle bienfait de la nouvelle 
méthode. On me les voit pius dans les asyles où Les vénériens sont 
traités par les antiphlogistiques. 

Les maladies vénériennes ‘se sont -elles adoucies ? Leurs 
ravages sont ils moins violens aujourd’hui qu'ils l’étaïent il y a 
quinze ans ? il est incontestable queles maladies vénériennes se 
sont adoucies et que leurs ravages sont moins violens. À quo; 
tientce changement favorable? On doit le FRAIS à plusieurs 
causes que nous allons examiner. 

Une police mieux faite, l'adoucissement des mœurs, la tempe- 
rance des hommes, lèur retour à des sentimens moraux et religieux 
que les révolätions politiques affaiblissent et font même dispa- 
raitré dans les cœurs les plus droits et.les .plus généreux , 
ont beaucoup contribué à “rendre moins violens tous, les 
accidens que les maladies vénériennes trainaient à leur suite. 
L'état de paix dans lequel nous vivons a aussi beaucoup contri- 
bué à cet adoucissement ; mais on doit en chercher Les princi- 
pales causes dans la réserve avec laquelle les médétins adminis- 
trent les mercuriaux , dans l'abandon total qu'on en a fait pour 
le traitement de VONT de maladies réputées vénériennes , 
dans le soin que l’on a mis à combattre par les éntipHleÿtsiques 
les inflammations vénériennes , à attendre leur entière dispari- 
tion avant de faire usage des mercuriaux, et à l'attention que 
l'on a portée aux irritations viscérales pibatt le cours dutraite- 
ment. On les trouve encore, ces causes , dans la simplicité des 
pansemens ; dans l'observation plus exacte des soins-de pro+ 
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preté et des règles de l'hygiène , dans l'usage d’un régime ali- 
mentaire plus doux, moins abondant, dans la proscription des: 
boissons fermentées et des viandes stimulantes. Ces importantes 
modifications ont été introduites dans le traitement des mala- 
dies vénériennes, aussitôt que les expérimentateurs modernes 
ont fait connaitre les heureux résultats de la méthode simple. 
Il est vrai qu'on a rejeté leur théorie , ridiculisé leurs préten- 
tions , douté de la véracité-de leurs faits ; qu'on leur à prétésdés: 

opinions absurdes , qu'on les a calomniés, pour se dispenser de 
les combattre; mais en foulant aux pieds leurdoctrine, on a pro- 
fité de leurs découvertes en thérapeutique , on a suivi leurs pré- 
ceptes tout en dédaignant leurs raisonnemegns , et malgré les. 
menées de quelques hommes , les faits ont frappé les esprits les. 
plus prévenus; il en est résulté d'heureuses améliorations dans la: 
pratique qui était géhéralement adoptée avant l'ère actuelle. 
Samuel Cooper aitribue, avec raison , le peu d'intensité que pré- 
sentent aujourd’hui les maladies vénériennes, plus à la méthode 
rationnelle de traitement que l’on suit, qu'à quelques modifica- 
tions que la naturedu mal vénérien aurait pu subir. | 
Cependant hâtonssnous de dire que, quelque soit le mode de 
traitement qu'on emploie, dans les maladies vénériennes, on ob- 
_servera toujours des récidives ou rechutes , ou, pour parler plus 
exactement , des maladies secondaires et consécutives. Les faits 
recueillis par les partisarfs dés mercuriaux-et par les propaga- 
teurs du traitement simple , prouvent en effet que nt les mer- 
curiaux , ni les antiphlogistiques ne guérissent toujours et sans 
retour les affections syphilitiques. Le médecin qui oserait dire 
le contraire, serait démenti chaque jour par les faits et par 
l'expérience.» 
° ss ù 
Mais puisque l’on ne peut éviter ces rechutes , n'est-il pas. 
sage de s'attacher au mode de traitement qui, en nous faisant 
connaitre la véritable nature, des maladies vénériennes secon- 
daires ou consécutives , pourra en diminuer le nombre et sur- 
tout en affaiblix l'intensité ? 
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Examinons cette nouvelle question avec tout le soin qu’elle: 
mérite, à | | 

Ce qui vâ suivre a été extrait d’une lettre que J'ai écrite à 
mon honorable confrère, le docteur Devergie, et qu'il a insérée: 
dans la clinique. On retrouve aussi ces réflexions dans une bro- 
chure que vient de publier'ce médecin. 

Tous les auteurs conviennent que le diagnostic des affections 
secondaires et consécutives est souvent très difficile, que la dis-! 
tinction à établir entre celles de ces maladies qui appartiennent} 
à la sy pbilis et celles qui résultent de l'emploi du mercure, 
l'est encore davantage. Il règne en effet:; sur ce sujet, üne 
grande obscurité dans lesprit de l'homme qui ne veut pas 
faire dépendre tous les accidens, de: la syphilis , ni les 
attribuer exelusivêment “gr mercuriaux, ou qui, ne voulant 
pas prendre parti entre ces’ opinions également exagérées , 
regarde comme ide de sens, l’assertiof des médecins qui 
rapportent les. maux bout graves au virus vénérien 
modifié. par les mercuriaux , ou bien à l’action simultanée du 
virus et du mercure. Nous dirons aux partisans des mercuriaux 
qui hdon établir un diagnostic certain :Comment y parvien- 
dréz-vous , si VOUS continuez à traiter toutes les maladies par 
les mercuriaux ? Comment distinguerez-vous etle nombre et: 
l'espèce d’affections secondaires et consécutives qui apparaîtront 
après les maladies primitives, si, poufcombattre ces dernières , ! 
vous vous obstinez à administrer un modificateur qui, sélon 
vous, produit aussi des affections consécutives ou secondaires , 
difficiles à distinguer de$ maladies véritablement vénériennes, 
semblables à celles qui se fussent montrées sile mal primitif 
eût été abandonné à lui-même ou traité seulement par des 
moyens locaux et non mercuriels ? Comment ferez-vous la part 
de la syphilis et celle des mercuriaux, si vous rejetez le traite- 
ment simple; qui est le seul moyen que nous possédions , pour 
établir une comparaison exacte et ae d'erreur ? Vous ne! 
le pourrez pas ; l'incertitude environnera toujours l’histoire 
que vous ferez des syphilis consécutives : si vous pensez que le 
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mercure ne nuit jamais, vous serez dans l'erreur; vous attri- 
buérez toutes les maladies que vous observerez à l'action du 
virus vénérien , et alors vous serez conduits à fecommencer un 
traitement mercuriel contre des affections qui, peut-être, sont 
résultées du précédent traitement. Si , au contraire, vous pen- 
sez que toutes les maladies secondaires et consécutives sont 
produites par le mercure, vous serez aussi dans l'erreur : vous 
abandonnerez ce médicament pour recourir au traitement 
simple , et alors on “sera en droit de vous démander pourquoi 
vous n’âvez pas employé catraitement dès les premiers temps ; 
on vous reprochera avec raison de n’avoir pas suivi lx méthode 
rationnelle qui, sans doute, eût ‘évité au malade les accidens 
qui lui sont survenus.: Enfin, si vous dites'que des affections 
graves , tels que des ulcères serpigineux et rongeans, des caries, 
des néeroses , des exostoses, des périostoses , proviennent du 
virus vénérien exaspéré par le mercure, on vous répondra que, 
puisque le mercure exaspère quelquefois le prétendu irus , à 
tel point qu'il amène des désorganisations incurables ou du 
moins très-profondes, il était plus prudent de laisser produire 
au principe virulent son effet accoutumé, que de risquer de 
lirriter, puisque dams cetétat il a une action si funeste sur 
l'organisme. Vous n’avez. qu'un seul moyen d'éviter, ces 
reproches , et de pouvoir distinguer les maladies vraiment sy- 
philitiques de celles qui sont réellement mercurielles’: c'est de 
traiter toutes les affections primitives par la méthode simple ; 
de noter avec exactitude les différens maux qui succéderont à 
ce traitement, ou ceux qui résulteront de l'absence de tout trai- 
tement ; de compter dans quelle proportion se montreront cer- 
taines formes de syphilis secondaires etconsécutives , et, com- 
parant ensuite l’ensemble de toutes ces maladies avec l'ensemble 
de celles que lon trouve décrites dans les traités de, maladies 
vénériennes publiés , avant l'ère actuelle , par les partisans ex- 
clusifs des mercuriaux!, il vous sera facile , en procédant par 
voie d’abstraction et d’analogie , d'indiquer toutes les maladies 
réputées syphilitiques, qui doivent étre séparées et qui sont 
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réellement distinctes des maux attribués à l'usage des prépara- 
tions mereurielles; ce que nous disons ici du mercure, -doit être 
appliqué aux résültats des autres traitemens stimulans. 

- Cette marche que nous indiquons, est celle que nous suivons ; 
elle peut seule nous conduire à la vérité, en nous éloignant de 
toute exagération et de tout système exclusif. De quels poids 
sont les objections de ceux de nos advérsairés qui n’ont pu faire 
ces importantes comparaisons ? [N’est-il pas bien baril et bien 
blämable, celui qui vient nous assurer qu’iFpeut ,sansgamais se 
tromper , reconnaitre la nature de toutes les maladies réputées 
vénériennes ? Le médecin qui met én usage Ja méthodé simple 
peut seule éclairer cette importante question ; car il laisse aux 
maladies , dans toute leur pureté, si je puis m’exprimer ainsi, 
es caractères que. ne manque jamais de dénaturer le praticien 
qui ‘emploie, un traitement stimulant, quel qu'il soit. « 

Il'importe done de rechercher maintenant si, comme tout 
semble prouver, le traitement simple estsuivi d’un nombre 
moins considérable de maux consécutifs que le traitement mer- 
curiel , et si ces maux sont moins graves et moins profonds. 

il est évident qu'elle est fâcheuse la méthode de traitement 
qui entraine à sa suite des maux plus redoutables que ceux. 
qu'elle est destinée à guérir : on ne peut nier que la méthode 
mercurielle soit dans ce cas. Il est évident aussi qu’elle est avan- 
tageuse la méthode de traitement qui évite au malade ces ac- 
cidens graves.) et laisse aux'affections qu’elle combat une mar- 
che simple, naturelle et heureuse : c’est le cas de li méthode 
simple. Or, le seul énoncé de ces propositions , que les faits 
établissent a une manière péremptoire, devrait suflire pour 
faire pencher la balance en faveur de la méthode simple , au 
moins pour le traitement des affections vénériennes primitives. 

Mais en supposant qu'il y ait un égal nombrétde récidives à 
la suite de l’un et de l’autre traitement, ne serait-il pas ra- 
tionnel de choisir la méthode après l'applicationde laquelle ces 
récidives sont plus légères, « plus faciles à guérir, et ne laissent 
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jamais dans les organes de traces ineffacables de leuês impres- 
SiOns ? Le du: j L us 

On a prétendu que nous avions une très grandé quantilé de 
récidives; mais on n’a pas réfléchi que, s’il en était ainsi, le 
nombre des vénériens , au lieu d'être diminué, serait au €on- 
traire considérablement augmenté. Que ceux qui soutiennent 
cette fausseté en public, viennent au Val-de-Grâce et au Gros- 
Caillou vérifier le fait, au lieu de l’'admettre sur des ouidire , 
ou de‘linventer pour avoir l’occasion de nous combattre. 

Ce sont les faits qui doivent ici former l'opinion des prati- 
ciens ; il faut donc interroger ces faits. 

Sans remonter autemps où vivaient Falloppe, Francaciañus, 
Massa, Poll, Fernel, Lepaulmier, et un grand nombre d'auteurs 
non moins estimables, examinons les faits qui nous sont of- 
ferts par des observateurs modernes. 

En 1792, Puel, que nous avons déjà cité , page 91, cons- 
tate que , sur 83 hommes atteints de maladies vénériennes pri- 
mitives, simples ou compliquées, qu'il traite par les mercuriaux 
à haute dose, 49, c’est-à-dire 59 sur 100 éprouvent des re- 
chutes. | | | L 

En 1793 , le même médecin traite 132 malades par les mer- 
curiaux, mais à doses plus modérées ; les soins externes sont 
plus simples, et les antiphlogistiques plus souvent employés. 
Sur ce nombre , 68 rechutes, ce qui ne fait plus que 4{sur 100. 

Dans la même année; fatigué .des insuccès de la méthode 
mercurielle, il n'emploie-plus le mercure qu’à très faible dose, et 
à l'extérieur seulement. Sur 76 malades, il n’observe que 17 re- 
chutes, ou22 sur 100. Enfin, sur 29 malades atteints de maladies 
vénériennes graves, compliquées de maladies internes très 
graves aussi, et qu'il traite sans Mercure, il ne voit que 7 ré- 
cidives, ce qui fait 1 sür.4, Ou 25 Sur 100. 

* Puel conclut de ces faits : Que le mercure, employé dans 
le traitement des maladies vénériennes primitives, ne met pas 
à l'abri des maladies secondaires et consécutives ; que celles-ci 
ne sont pas plus fréquentes aprèsaun traitement purement local; 
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que les récidives sont, au contraire, plus fréquentes après un 
traitement mercuriel complet; que les affections vénériennes 
primitives peuvent être guéries par un traitement simple. 

En 1796, M. Gallée renonce aux mercuriaux à l'hôpital de 
Brêst, et en nous rappelant les succès qu'il avait obtenus, il no- 
tait surtout une grande diminution dans le nombre des rechutes 
et dans léur gravité, 

En 1803, Sarleson , én Italie, constate aussi de semblables 
résultats. ".. VU 

En 1804, Fergusson, en Portugal, observe pendant deux 
ans les nombreux soldats de son régiment, qui ont été atteints 
de fhaladies vénériennes, et qu'il a traités par des moyens sim- 
piles; cependant, pu ne remarque qu'un fort ne nombre de 
récidives. à our ts 

En 1815, le docteur Harris, alors qu'il était chirurgien- 
major du Macédonian, sur 57 malades qu'il traite par le mer- 
cure, 16 hommes ont des maladies vénériennes secondaires 
pendant ce traitement, ce qui fait 28 sur 100. Plusieurs autres, 
en aussi grand nombre, ont plus tard des rechutes, 

Chargé de la direction du service chirurgical de l'hôpital de 
k Marine, à Philadelphie, il traite, en 1819, 164 hommes at- 
teints de maladies vénériennes, sous toutes les variétés de 
formes primitives, 53 d’entre eux étaient des malades de sa 
pratique particulière, et 111 étaient à l'hôpital de la Marine. 
Tous sont soumis au traitement $ans mercure; parmi eux, 2 
seulement éprouvent des symptômes qu'il ppéllé constitution- 
nèls (éruptions à la peau), ce qui fait un et demi sur 100 ; au- 
cun nest affecté par suite d’ulcères à la gorge et de mailles 
des os. | L 

Le docteur Harris à au$si l’occasion de traiter sans mer- 
cure, avec le plus grand succès, 28 hommes atteints de ma- 
ladies vénériennes secondaires'et d’affections mercurielles ; tous 
avaient été mis à l’usage du mercure, et c’est à la suite de ce 
traitement que ces maladies s étaient manifestées. 

En parlant des expérimentations faitesen Suède, nousavons 
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déjà montré les avantages du traitement simple; les récidives, 
en effet, sont moins fréquentes et moins graves , après cé trai- 
tement, qu'après les méthodes mercurielles. ? 

Avant l'introduction du’traitement sans mercure, dans les 
hôpitaux de la Suède, on observaitsur les malades traités par 
le mercure, desexostoses; des douleurs ostéocopes , des taries, 
dans la proportion de 54 pôur 100, à l'hôpital de Stockolm , 
et dans la proportion de 38 pour 100 dans ceux du départe- 
ment de la ville. Dépuis l'application de la méthode simple, les 
mêmes maladies ne sont plus, dans les hôpitaux de la ville, que 
O 1/3 sur 100, et dans ceux du département que 10 4/5 
sur 100. | 

Il a été traité, dans les hôpitaux et hospices de la Suède, 
plus de 40,800 vénériens ; la moitié de ce nombre l’a été par 
la méthode simplé, et l'autre moitié par les mercuriaux. 
Il est réntré (à cause detrechutes) , de ceux qui avaient été 
guéris sans mercure 7 1/2 sur 100, et de ceux qui avaient été 
guéris par le mercure 13 2/3 sur 100. 

Le nombre des malades traités sans mercure étant égal 
au nombre des malades traités parles mercuriaux, on voit 
par le chiffre des rechutes qu'ont données l'un et l’autre traite- 
mens, que la méthode mercurielle a procuré le double des 
rechutes la méthode simple. Ces avantages sont tellement 
appréciés en Suède que, d’après les renseignemens que m'ont 
fournis des médecins de ce pays, la méthode simple inspire, 
d'année en année, une confiance plus grande aux médecins 
des hôpitaux et hospices ; on. a, d’ailleurs, remarqué que de- 
puis 1830 le nombre des vénériens diminue, tant parce que 
les malades restent moins de temps dans les infirmeries , que 
parce qu'il en rentre un moins grand nombre atteints de re- 
chutes: le chiffre de la mortalité a aussi considérablement di- 
minué. 

On voit maniféstement que les maladies des os ont conside- 
rablement diminué depuis que le traitement simple est plus 
généralement employé en Suède. 
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Depuis 1824, M. le docteur Fricke, chirurgien en chef du 
grand hôpital civil de Hambourg, dont nous avons déjà parlé, 
traite les maladies vénériennes sans mercure. Parmi les avan- 
tages qu'il a retirés de ce mode de traitement, il signaleles sui- 
vans : «La cure de lasyphihs, dit ce médecin; est moins souvent 
traversée par des accidens ; la marche des maladies vénériennes 
est plus simple ; les récidives sont beaucoup plus rares ; les symp- 
tômesqu'’elles présentent sont légers, en comparaison deceux qui 
résultaient du traitement mercuriel; Jes maladies des os dispa- 
raissent. » | 

Lorsqu'il traitait les malades par les mercuriaux , il y en avait 
33 sur 100 qui étaient affectés de récidive. Nous renyoyons 
le lecteur aux détails intéressans de pratique que nous avons 
tirés de l'ouvrage de ce célèbre chirurgien, et quê nous avons 
consignés page A 10. , rorttié 

On à aussi constaté , en Afrique, que les récilirh) à la suite 
du traitement sans mercure , étaient moins co ei 
moins graves que celles qui suivaient l'administration des mer- 
curiaux. Des essais ont été D di à l'hôpital d’Abouzabel en 
Égypte. Les rapports pârvenus au Conseil de santé, sur les 
résultats du traitement sans mercure, presqu per 
employé dans'les hôpitaux de la colonie d'Alger, confirment 
ces résultats. | 

Les mêmes avantages ont été constatés par les docteurs 
Becker de Berlin, et Burtz d'Erfurth. 

Le professeur Wilhem , chirurgien en chef de l'hépial ç gé- 
néral de Munich ; pense que le traitement mercuriel a, en 
quelque sorte , perpétué la gravité des maladies. vénériennes ; 
qu'elles seraient aujourd’hui d’une extrême simplicité, si cette 
cause n’eût pas existé. | , 

L'expérience lui a prouvé que de traitement sans mercure 
réussit aussi bien dans les climats froids que dans les climats 
chauds ; que , sous l'influence de ce traitement, on voit dispa- 
raitre les horribles désorganisations dont.sont si souvent atteints 
ceux qui ont pris du mercure. 
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CI faut, dit M. Wilhem, avoir obseryé soi-même les bril- 
lans résultats du traitement-sans merture , et les avoir comparés 
aux funéstes effets du traitement mereuriel, pour comprendre 
combien on peut s'enthousiasmer pour le premier traitement.» 
Ilest convaincu que, même dans les essais que lon fait, il ya 
une partialité très grande de la part des partisans du mercure , 
ce qui les empêche de reconnaitre tous’ les, avantages du 
traitement simple. f 

« Peut-on contevoir, dit le professeur Wilhem , qu il existe 
-encore aujourd'hui des médecins qui, sans Favoir essayé, pré- 
tendent que le traitement sans mercure est insuffisant et nui- 
sible? T'out ce qui n'a pas le cachet de labsurdité, continue 
notre auteur, doit étre essayé, et on ne peut le rejeter sans être 
absurde soi-même.» 

. Touchant la question des récidives, M.Wilhem dit qu'il n'y 
a aucune maladie qui ne soit sujette à récidiver , et quil n'y a 
aucun'traitement qui puisse en garantir les fhalades ; que, par 
conséquent, le traitèment sans mercure n’est pas, sous ce point, 
absolu ; qu'on ne peut empêcher qu'il ne soit quelquefois suivi 
de récidives. « Dire le contraire, dit M. Wilhem, c ’est'assprer ce 
qui est impossible, l’exiger est absurde et ridicule. » 

Mais il déclare qu'après le traitement sans mercure, il.y a 
moins de récidives, qu’elles sont moins graves et qu’on observe 
le contraire après le traitement mercuriel. “ 

Il à vu fréquemment des récidives graves chez des individus 
qui avaient pris beaucoup de mercure ; il n’a pu les guérir que 
_ par le traitement simple. | x 

Après le traitement sans mercure, il à deu des récidives 
chez des personnes qui avaient#fait des écarts de, régime , chez 
celles qui menaient une vie irrégulière ou qui s’adonmaient à la 
débauche. 

Mon frère m'a envoyé une série de tableaux, conformes à 
ceux que j'ai dressés pour examiner les récidives après les trai- 
temens simple et mercuriel ;, et dans lesquels sont relatées 
les maladies consécutives, le temps après lequei elles ont suc- 
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cédé à des maladieS'primitivestraitées ou par le mercureou par la 
méthode simple. Je voulais constater sur une assez grande 
échelle dans quelle proportion on voyait survenir certaines ma- 
ladies consécutives, après certaines maladies’ primitives; quel 
pouvait être, pour chacune d'elles , le temps qui s’est écoulé 
depuis la guérison de la première maladie, par l’un ou l'autre 
traitemént, jusqu’à l'apparition de la maladie consécutive, et 
combien il faudrait de temps pour guérir cette dernière mala- 
die, par ‘une où par l’autre méthode ; nos résültats, en ce genre, 
sont établis, sur seize cents observations d’affections vénériennes 
consécutives. Nous devons faire remarquer ici que toutes ces 
affections que nous avons traitées, M. le doctéur Rapatel, 
mon frère et moi, dans les hôpitaux de Rennes et du Val-de- 
Grâce, proviennent de malades qui, pour la plupart, ontété 
traités dans d’autres hôpitaux, ou aux'infirmeries régimentaires, 
ou n'ont suivi aucun traitement. [1 

Voici les résulfats que nous avons obtenus du travail pénible 
qui a nécessité ces recherches. « u | 

Le nombre. des malades atteints d’affections consécutives , 
comparé au nombre total dé ceux qui ont été guéris dans ces 
hôpitaux, aété de 8 3/4sur cent.Un quart des maladesavaient été 
traités sans mercuredans les hôpitaux militaires duroyaume,dans 
les infirmeries régimentaires , ou s'étaient soignés éux-mêmes , 
ou ayecle secours des pharmaciens qui, dans toutes les villes, ne 
se font pas scrupule de vendre des médicamens , et au besoin 
même de donner des consultations à qui les leur demande ; et 
trois quarts l'ont été par les mercuriaux , dans les LAS ou 
dans les infirmeries régimentaires. » 

En examinant dans quelle proportion les maladies DM Ves 
ont détenminé des maladies secondaires, on est frappé de la part 
considérable qu'ont eueles ulcères dans la production de ces ma- 
ladies; aïnsi nous voyons que, sur le nombre des hommes at- 
teints d'affections consécutives , il y en a eu 85 sur 100 qui 
avaient eu des ulcères au pénis simples ou compliqués duré- 
tite, de balanite, de posthite ou d'adénite, parmi lesquels 33 
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sur 100 avaient été traités sans mercure, et 67 Sur 100 par les 
mercuriaux ; 9 SUT 100 qui avaient eu des urétrites simples ou 
compliquées d’orchites, dont 83 sur 100 avaient été traités sans 
mercure, et 17 Sur 100 par les mercuriaux ; 4 sur 100 qui avaient 
été traités de balanites et de posthites, Fos OI Sur 100 avaient 
été traités sans mercure, et { Sur 100 par les MeErCUrIAUX : ; eta 
sur 100 avaient été traités d'adénites simples et primitives, dont 
36 sur 100 avaient été traités sans mercure, et 64 sur 100 par 
les mercuriaux. Ainsi, sur le nombre total des rechutes, résul- 
tant de la guérison des maladies primitives , les ulcères figurent 
en première ligne, puis viennent les urétrites, les. balanites, les 
posthites , etenfin les adénites simples et primitives; et, si 
nous en exceptons les malades qui avaient eu dés urétrites, des 
balanites et des posthites, nous avons observé un plus grand 
nombre d'hommes atteints de maladies consécutives, parmi ceux 
qui ont été traités, par les mercuriaux que parmi ceux qui ont 
été guéris par la méthode simple; dureste ces affections étaient en 
général plus graves et plus profondes chez les premiers que chez 
les derniers. Nous voyons également que le plus grand nombre 
des hommes affectés de maladies consécutives, et entrés dans 
les hôpitaux de Rennes et du Val-de-Grâce , a été traité sans 
mercure ; le nombre des premiers a été de 84 sur 100 et celui 
des on de 16 sur 100. 

Le temps qui s'est écoulé depuis la guérison des maladies pri- 
mitives, jusqu à l'apparition des affections consécutives, a été, . 
terme moyen, de trois mois. En général, les récidives sont un 
peu retardées après le traitement sans mercure des balanites , 
des posthites et des adénites. Elles sont avancées après le trai- 
tement sans mercure des uleères ; mais la différence est peu 
sensible. On a dit dernièrement que, au bout de deux mois de 
guérison, on pouvait, soit après l'un ou après l'autre traitement, 
être en sécurité sur l'apparition des récidives : on.s’est trompé ; 
le terme de trois mois nous parait encore très court ,: quoique 
ce soit celui. que nous ayons obtenu par nos calculs. 

Les maladies vénériennes consécutives ,: à formes érythé- 
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mateuse et phlegmoneuse , ont été peu nombreuses ; au con- 
traire , le nombre de-célles à forme végétative a été dans la pro- 
portion de 27 sur 100 , et de celles à ‘forme ulcérative dans la 
proportion de 73 sur 100. 

Les maladies de l'anus ont été très fréquentes, car sur le 
nombré total des malades, on les a observées 50 12 sur 100. 

En se basant sur les proportions établies d'après notre travail, 
nous avons pu suivre, pourainsidire, la filiation des maladies 
primitiveset des affections consécutives, voir succéder telle forme 
à telle autre forme, et constater l'influence qu'ont pu avoir les 
traitemens primitivement employés ; ainsi : 

Les balanites et les posthitestraitées sans mercure ont favorisé 
la production des végétations au pénis-et à l'anus, des maladies 
de la peau , dans une proportion considérable, traitées par les 
mercuriaux, elles ont déterminé les ulcérations à l’anus, les mala- 
diesde la peauassez fréquemment et dans une moindre proportion 
les végétations au pénis. Ilsembleraït, d’après ces résultats, que le 
traitement sans mercure met moins à l'abri des maladies consécu- 
tives,que le traitèment mércuriel, aprèsles balanites et les posthi- 
tes. Mais nous ferons remarquer ici que presque tous les hommes 
que nous avons portés comme ayant été soumis au traitement 
simple, et chez lesquels nous avons observé des végétations au 
pénis, n'avaient suivi aucun traitement, ou avaientété imparfai- 
tement soignés dans les infirmeries régimentaires : ce genre 
d'affection peut donc être attribué à la malpropreté. IL résulte 
encore de lâque lesbalanites et les posthitesexercent uneinfluen- 
ce très médiocre, et que si l’on fait abstraction de l’action que 
peuvent avoir la malpropreté et le défaut de soins, le traitement 
mercuriel favorise beaucoup la production des phénomènes con- 
sécutifs observés à l'anus et à la peau. 

Il est assez généralement admis aujourd’hui que les urétrites 
doivent être traitées par la méthode simple, et presque tous les 
praticiens s’abstiennent de donner les mercuriaux pour com- 
battre cette maladie; aussi voyons-nous une proportion beaucoup 
plus grande de maladies consécutives après le traitement simple 
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qu'après le traitement mercuriel des urétrites ; après le premier 
traitement, les maladiesconsécutives sesontmontréesdans Pordre 
décroissantsuivant : les pustules humides au scrotum , les pustules 
à l'anus, les végétations au pénis, les ulcérations. les végétations, 
les tubercules , fissures et rhagades à l'anus, les maladies 
de la peau, les ulcérations aux lèvres, aux joues et à la languc, 
les maladies de la gorge et les maladies des os. Après le traite: 
ment mercuriel, les affections consécutives ont été observées 
dans l’ordre décroissant suivant : les ulcérations aux lèvres, aux 
joues et à la langue, les maladies de la gorge, les ulcérations à 
l'anus et les maladies de la peau, qui ont été de. toutes les 
moins fréquentes. | 

Les ulcères primitifs au pénis ont, dans une proportion con- 
sidérable, favorisé la production des phénomènes consécutifs : 
tous sont résultés de la guérison des ulcères, soit par la méthode 
simple , soit par la méthode mercurielle, a l'exception des dou- 
leurs et des ulcères serpigineux. Mais c’est surtout ce dernier 
traitement qui a déterminé un plus grand nombre de phéno- 
mènes consécutifs; aussi on les a observés dans une très grande 
proportion , après le traitement mercuriel dans l’ordre décrois- 
sant que nous allons indiquer : les douleurs et les ulcères 
serpigineux de la verge, du cou et des membres, les adénites 
ulcérées , les maladies des os, les tubercules , fissures et 
rhagades à l'anus, les pustules humides au scrotum, les maladies 
de la peau, les ulcérations aux lèvres, aux joues et à la langue, 
les végétations au pénis , les pustules à l'anus ; les maladies de 
la gorge, les ulcérations à l'anus, et les végétations au pénis , 
qui se sont montrées les moins fréquentes. 

Après le traitement simple des ulcères , nous avons observé 
les maladies consécutives dans l’ordre décroissant suivant : les 
ulcérations à l'anus, les maladies de la gorge, les végétations à 
l'anus, les pustules à l'anus, les ulcérations aux lèvres, aux joues 
et à la langue, les maladies de la peau, les tubercules, fissurés et 
rhagades à l'anus, les végétations au pénis, les maladies des os, 
les pustules humides au scrotum, et enfin les adénites ulcérées, 
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que l'on a fort rarement observées après le traitement simple. 

Il résulte de la comparaison que nous venons de faire que 
(les ulcérations à l'anus exceptées) toutes les autres maladies 
consécutives ont été singulièrement favorisées dans leur pro- 
duction par l'emploi des mercuriaux pour le traitement des 
ulcères primitifs au pénis. Ce fait est très remarquable et très 
concluant én faveur du traitement simple. 

Nous ne nions pas que des douleurs et des ulcères serpigineux 
ne puissent se manifester après le traitement simple des ulcères ; 
mais nous n'avons jamais observé ces maladies dans ces cir- 
constances. Quant aux maladies des os, aux adénites ulcérées 
et désorganisées, elles sont extrêmement rares après le traite- 
tement simple. Qui pourrait nier maintenant les avantages de 
ce traitement, sans se mettre en contradiction avec les faits que 
nous publions et ceux qu'ont déjà fait connaitre un grand nom- 
bre de médecins français, anglais, allemands, danois et suédois? 

Les maladies vénériennes qui succèdent aux adénites simples 
et primitives qui ont été traitées par la méthode simple, sont 
dans l'ordre décroissant suivant : les maladies de la gorge, les 
végétations au pénis (il est probable que, dans ce cas, il avait 
existé une balanite qui a été méconnue ou cachée pär les mala- 
des), les maladies de la peau, les végétations et les ulcérations 
à l'anus. ‘ 

Quant aux maladies consécutives qui sont résultées du traite- 
ment mercuriel des adénites simples ét primitives, elles peuvent 
étreclassées dans l'ordre décroissant suivant : les tubercules, fis- 
suresiet rhagades à l'anus, les maladies de la peau, les végéta- 
tions à l'anus, les maladies de la gorge, et les végétations au 
pénis. 

Si, maintenant, reprenant l’ordre inverse , nous voulons 
nous assurer dans quelle proportion les maladies consécutives 
en, particulier succèdent aux affections primitives et la 
part que doit avoir l'espèce de traitement employé, nous 
trouvérons les résultats suivans (le signe o indique que la ma- 
ladie primitive à été traitée sans mercure, et le signe 4 qu'elle 
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à été traitée par les mercurlaux), nous suivrons encore ici l'or: 
dre décroissant : 

1° Fégétations a pénis; après balanites et posthites o, 
urétrites 6,fulcères 4, ulcères 0, adénites +, adénites o, bala- 
nites et posthites +. 

2° V égétations à à l’anus ; après ulcères Æ, ulcères 0, uré: 
trites o, urétrites , adénites Æ, balanites et FOREES o, adé- 
nites 0. É 

3° Ulcérations à l'anus ; après ulcères o, ulcères +, uré- 
trites o, urétrites +, balanites et posthites 4, adénites o. 

4° Pustules à l'anus; aprés ulcères, ulcères 0, urétrites o. 

5° Tubercules, fissures et rhagades à l'anus ; àprès ulcères 
+, ulcères o , adénites +, urétrites o. 

6° Maladies de la peau; après ulcères “, ulcères o , uré- 
trites o, adénites + , balanites, ‘posthites et urétrites + (ex 
æquo); balanites et posthites o; adénites o. 

7° Maladies des os ; après ulcères +; ulcères o, urétrites o. 

8° Douleurs ; après ulcères au pénis 4. 

0° Maladies de la gorge; après ulcères +, ulcères o , uré- 
trites 4, urétrites 6, adénites +; adénites o. 

10° Pustules humides au scrotum ;' après ulcères +, uré- 
trites o, ulcères o. 

t1° Adénites uléérées ; après utvères æ! ulcères 6. 

195 ÜUlcères Sérpiginéux ; après ulcères +: 

13° Ulcérations aux lèvres, aux joues et à la langue ; après 
ulcères +, ulcères 0, urétrites +, urétrites o. 

On peut conclure de tous les faits que nous avons rapportés 
dans ce chapitre : 1‘qu’après l’un et l’autre traitements on observe 
des récidives ; 2° qu’elles consistent en des maladies de l'anus, 
de la peau, de la-gorge, des fosses nasales, de la face , du sys- 
têéme osseux: 3 qu'il est encore douteux que les douleurs et 
les ulcères serpigineux se manifestent après le traitement sim- 
ple; 4° que les maladies des os, les adénites ulcérées sont ex- 
trêémement rares après ce dernier traitement ; 5° que, dans tous 
les cas, le traitement mercuriel, sil ne produit pas les maladies 
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consécutives qu'on lui a attribuées, en accélère le développe- 

ment, en accroît l'intensité et leur donne presque toujours un 

caractère de gravité que les mêmes affectidhs perdent lorsqu'elles 

succèdent au traitement simple ; 6° que, dans tousdes cas, ces 

phénomènes consécutifs traités sans mercure sont guéris dans un 

temps plus court que lorsqu'on emploie lé mereure ; mais que 

dans certaines circonstances les médicamens mercuriaux sont 

nécessaires pour assurer la cure qui, néanmoins, chez certaines 

organisations, ne met pas à l'abri d’une récrudescence ou du 

développement d’autres maladies consécutives ; 7° et enfin, que 

c’est presque toujours après des träitemens mercuriels répétés, 

que l’on voit apparaitre les phénomènes généraux que l'on con-. 
nait sous les noms de vérole, de syphilis constitutionnelle, ma-. 

ladies graves et profondes qui résultent d’un assemblage d'affec- 

tions diverses et constituent une diathèse autant et sans doute 
plus mercurielle que vénérienne, et que, dans aucun cas, on ne 

doit combattre par lés mercuriaux. 

Depuis plusieurs années les questions qui se rapportent aux 
maladies vénériennes occupent de laborieux médecins , et plu- 
sieurs Sociétés savantesde France, notamment celles de Rennes 
et de Nantes, ont, par des discussions publiques, cherché à 
éclairer des points encore obscurs de la science. Nous ne rappor- 
terons ici que ce qui s'est passé en juillet dernier, dans la Société 
académique de la Loire-Inférieure, où M. le docteur Devergie 
a jugé à propos de se rendre, pour discuter les principes théori- 
ques et pratiques qu'il désire faire prévaloir. 

On lit avec beaucoup d'intérêt les procès-verbaux des séances 
tenues parles médecins de Nantes ; en général, la discussion a 
été empreinte de ce langage modéré, de ces formes polies, de cet 
accent de bonne foi et de conviction qui éclatent toujours dans 
les réunions d'hommes désireux de s’instruire et d'arriver à 
des résultats satisfaisans, dansl’étude des sciences. Mais il nous 
semble que la Société de Nantes n'a point atteint le but qu'elle 
désirait,toucher ; car pour arrêter la théorie et poser sur des 
bases solides la thérapeutique des maladies vénériennes, ilaurait 
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fallu qu'elle ne s’'occupât d'aucune question qui se trouve en. 
dehors des faits; qu'on lui présentät un tableau rapide, mais 
complet, de tous les travaux modernes, et alors, au liéude voir 
chaque médecin venir exposer son 6pinion personnelle dans une, 
question aussi grave, la Société aurait procédé à un examen: 
consciencieux de tous les faits favorables ou contraires aux doc- 
tihés professées sur les maladies vénériennes. Telle qu’elle a: 
été d’ailleurs, cette discussion intéresse vivement ; mais faute 
d'avoir été résumée, elle n'offre pas le degré d'utilité qu’elle, 
aurait atteint, si les opinions diverses que renferment les procès- 
verbaux eussent servi à établir desfaitsgénéraux et des principes. 

Néanmoins, il est résult® de la discussion entreprise dans le, 
sein de cette Société, quesi, en général, les médecins de Nantes 
n’adoptent pas tous les principes de la nouvelle doctrine, plu- 
sieurs de ces principes ont servi à, modifier le traitement 
qu'ils employaient ; à les. rendre très circonspects dans 
l'usage des mercuriaux , et à appeler leur attention sur la lésion. 
des viscères.. Sous Je rapporëpratique , on doit certainement 
les féliciter, et l'on peut dire que la nouvelle doctrine a déjà 
produit d’heureux résultats parmi eux : cela devait être, car 
il est difficile de trouver une réunion d'hommes plus instruits, 
et de praticiens plus habiles. 

Cependant l’un des hommes les plus remarquables de cette- 
Société, M. le docteur Leborgne, s’est montré contraire à la 
nouvelle h 4 Dans cette circonstance, il a parlé avec fran- 
chise et convi 
n’être pas de notre opinion; mais M. Leborgne, avant d’admettre 


viction, et nous sommes loin de lui reprocher de 


les assertions de certains hommes qui, par système, se montrent 
opposés à la nouvelle doctrine, aurait dû, selon nous, s'informer 
si l’on pouvait ajouter foi à leurs paroles ; M. Leborgne a cru 
trop facilement à des rapports inexacts et prévenus : c'est le sort 
des hommes honnêtes , consciencieux et trop confians. M. Le- 
borgne a dû croire M. Lepelletier du Mans , qui a dit, dans l’une 
des séances de l'Académie de médecine de Paris, que, lorsqu il 
était chirurgien en chef de l'hôpital du Mans, il y recevait un 
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grand nombre de militaires atteints de symptômes primitifs de 
vérole; qu’il les traitait tous par le mercure ÿ qu'il n’en vitrentrer 
aucun à Fhôpital pour cause de récidive ; que, quelquefois , 
ayant du trop plein, il versait l'excédent sur Phôpital de Rennes, 
où le traitement sans mercure étaiten vigueur, et que, quand 
les malades ; ainsi traités, avaient eu des symptômes réellément 
syphilitiques, ils revenaient fréquemment avec une syphilis 
conistitutionnelle. Il affirmait qu’il en était rentré peut-être 
quatre-vingts pour cette eause à l'hôpital du Mans. 
Cette étrange assertion touchait de trop près l'honneur de 
mon frère, qui avait déjà assuré que les récidives sont peu fré- 
quentes après le traitement sans mércure, pour qual ne s'em- 
pressât de vérifier ce fait, qui venait lui donner un démenti 
formel. Mon frère, er sa qualité de chirurgienen chef de l'hôpital 
de Rennes, a donc faitdépouillerles registresdes hôpitaux du Mans 
etde Rennes , et ilest résulté de ces documens, dont l'exactitude 
ne saurait étre douteuse, que M.Lepelietier, quiditavoir vu qua- 
tre-vingts récidives provenant dé lhôpital de Rennes, n’en a ef- 
fectivement traité que sept à l'hôpital dû Mans, tandis que mon 
frère en a observé trente:sept provenant des maladies traitées 
par le mercure / ae Mans, par M. Lépelletier. Et en établissant 
le rapport des récidives avec le nombre des malades ; On voit 
évidemment que M. Lepelletier a eu r2 récidives sur 100, 
tandis que M. de Desruelles de Rennes n'en à eu que 178 
sur 100. Nous avons entre les mains les états: Q: de 
tous les militaires qui ont été traités au Mans et à Rennes de- 
puis 1829 jusqu'en 1834. 


Nous devons maintenant jeter un coup-d’œnl sur les causes’ 


qui peuvent favoriser les récidives après la guérison des mala- 
dies vénériennes primitives, quelle que soit la méthode de 
traitement qui l'ait fait obtenir. 

L'influence des formes a déjà été examinée à l’occasion du 
développement de là seconde proposition, et dans ce chapitre: 
méme, nous ne croyons pas dévoir nous en occuper dé 
nouveau. " 


L 
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Nous ferons seulement 1ci une seule remarque que VOICI : 
on a dit que les ulcères à base dure, et qui, après la guérison , 
conservent une cicatrice engorgée et cartilaginiforme, don- 
naient toujours lieu à desphénomènes consécutifs, quelque soit 
le traitement employé; que, au contraire , les ulcères ‘qui 
étaient dépourvus de cette dureté à la base, et qui guérissaient 
en laissant une cicatrice molle, douce et unie, n'étaient jamais 
suivis de récidives : cette opinion est trop exclusive. La 
première proposition est vraie , d'une, manière: générale , 
mais non absolue ; sans doute, dans ce cas, on a lieu de crain- 
dre la manifestation plus ou moins tardive de tnaladies consécu- 
tives, mais non toujours; et, chose remarquable, moins 
souvent après le traitement simplequ'aprés le traitement mercu- 
riel. Cela tient à ce que cette base dure n’est pas primitive dans 
tous les ulcères de ce genre, mais qu’elle est souvent secondaire 
autraitementstimulantqui a été employé. La deuxième proposi- 
tion n’est pas plus exacte : il est vrai que les ulcères souples et 
sans duretés, n’offrent pas autant de chances fâcheuses que les pre- 
miers; mais ils en présentent aussi, et même assez souvent, pour 
que le médecin quia observé avec soin un grand nombre de véné- 
riens, s'étonne d'entendre soutenir une semblable opinion ;, que 
l'observation et l'expérience démentent également. Les ulcères 
phagédéniques, quand:ils ne sont pas devenus tels par un traite- 
ment peu méthodique et nonrationnél, éffrent aussi, et même très 
fréquemment, des chances fâcheuses Mais c’'estsurtout après un 
traitement mercuriel général , et un traitement étimulant local, 
que l’on voit souvent des maladies consécutives survenir pres- 
qu'immédiatement après la guérison de ces ulcères , et même s€ 
développer , s'étendre et se multiplier à la gorge, à l'anus et à la 
peau, pendant ce genre de traitement. 

Si les affections vénériennes primitives, àraison de leur mul- 
tiplicité et de leur intensité, ont exigé , pour guérir , un temps 
très long et un traitement varié; si ces maladies ont passé à 
l'état chronique; si, comme je viens de le dire, elles ont été 
compliquées d’engorgemens ; si elles ont été suivies de cica- 
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trices calleuses, étendues, difformes , difficiles à se consolider; 
s’il a suffi d'une très courte incubation pour faire naître ces affec- 
tions; si surtout les malades, par de vaines tentatives, ou par l’em- 
ploi de moyens peu rationnels , ont laissé passer l’état aigu ou 
inflammatoire , avant de mettre en usage un traitement conve- 
nable à leur position ; alors on a lieu de craindre des maïadies 
consécutives. 

Lorsqu'on a observé, pendant long-temps, et dans un grand 
hôpital, on arrive à prévoir , avec quelque assurance, si les ma- 
des que l’on traite seront plus tard exposés à des récidives. Voici 
ce que l’observation nous a fait connaître à ce sujet : 

On doit craindre des récidives : si les mercuriaux ont été ad- 
ministrés: pendant la période d'inflammation des maladies 
vénériennes primitives ; si, pendant le cours de ce traitement, 
il s’est manifesté des accidens secondaires ; si le mercure en a 
déterminé qui n'aient point été suivis d’un changement très ma- 
nifeste dans toute l'habitude de l’économie ; si des irritations 
viscérales existaiént avant la manifestation des maladies véné- 
riennes , ou s'il en est survenu pendant le traitement; si 
les, mercuriaux ont été administrés dans une saison pluvieuse 
et froide; si le malade n'a pas suivi avec exactitude un régime 
léger ; s’il a fait usage de boissons fermentées; si, pendant le 
traitement, la persistance des maladies primitives, ou la gra- 
vité des secondaires, a obligé le praticien à changer plusieurs 
fois le mode de traitement, soit en passant d’une préparation 
mercurielle à un autre, soit en cessant l’action trop tôt, ou 
en la continuant troplong-temps, soit en faisant alterner d’autres 
médications. 

: Dans le cas où l'onemploie le traitement simple, on remarque 
des récidives, si l’on n’a pas vaincu ; par des moyens énergi- 
ques. et dans un temps très court, des maladies vénériennes 
compliquées d’accidens inflammatoires très intenses. Alors, 
en effet , l'irritation passant à l’état chronique, ne cède qu’à un 
long traitement. Si le malade a fait de fréquens écarts de ré- 
gime ; si le praticien a cessé trop tôt ou a trop long-temps con- 
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tinué l'emploi d’un régime doux, léger, humectant : dans le pre- 
mier cas la modification que le régime adoucissant opérait a été 
interrompue ; dans le second , l'asthénie a été produite et a fa- 
vorisé des congestions sanguines ou des secousses nerveuses ; 
si des opérations, nécessaires pour donner un libre cours à une 
abondante suppuration, ou faire cesser des étranglemens ou le 
malaise des parties affectées, ont été faites pendant la période 
inflammatoire , ou à une époque trop reculée ;: si les malades 
se sont exposés au froid, à l'humidité ; si des irritations viscé- 
rales sont survenues et n’ont point été convenablement trai- 
tées; si des affections morales ont produit des ébranlemens ner- 
veux; si une grande excitation , des organes génitaux a été 
entretenue, soit par l'imagination ou la constitution du malade, 
soit par l'effet mêmede la maladie; si, enfin, le coît a été pratiqué 
trop tôt après la guérison. | 

Dans tous ces cas; la modification locale a été arrétée , ou 
n’a pas été opérée, et l'influence morbide a été exercée assez pro- 
fondément et s’est continuée assez long-temps pour que le traite- 
ment simple ou stimulant n’ait pu la détruire. 

« L'expérience semble prouver, dit Delpech, qu'il y a quel- 
ques individus chez lesquels le système lymphatique est doué 
de l’heureuse faculté de neutraliser le virus syphilitique dès 
l'apparition des symptômes primitifs. » | 

Carmichaël, qui croit à la pluralité des virus vénériens, pense 
que certains symptômes primitifs sont suivis d’une série de 
symptômes consécutifs correspondans: Suivant cet auteur, les 
chancres syphilitiques donnent naissance aux éruptions du 
cuir chevelu, à la lèpre, au psoriasis, aux ulcérations profondes 
des amygdales, aux douleurs ostéocopes et aux nodus. Que 
l'ulcère sans induration , mais à bords élevés et à surface ron- 
geante , la gonorrhée virulente, Yexcoriation du gland et du 
Prépuce, sont suivis d'éruptions papulaires, qui tombenten des- 
quammation ; de douleurs articulaires ressemblant à celles du 
rhumatisme ; d’ulcères à la gorge, de tuméfaction des glandes 
iymphatiques du cou , mais sans que les os deviennent le siège 
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de nodus; que l’ulcère à bords élevés, qu’il a placé, dans quel- 
ques circonstances, parmi les symptômes consécutifs , est suivi 
d'éruptions pustuleuses auxquelles succèdent des ulcères peu ir- 
ritables, des douleurs articulaires, des ulcères à la gorge , 
mais non des nodus aux os ; que les ulcères gangréneux et 
rongeans sont généralement accompagnés de symptômes cons- 
titutionnels remarquables par leur opiniâtreté et leurs carac- 
tères de mälignité; tels sont les pustules et les tubercules qui 
forment des ulcères dont les bords sont rongeans , tandis que 
le centre est cicatrisé. 

Ces remarques ne s'accordent pas entièrement avec celles 
que plusieurs médecins ont faites, niavec les nôtres. Rose dit 
que les ulcères rongeans sont rarement suivis de symptômes 
consécutifs. 

«Je puis affirmer, dit Guthrie, que dans un grakl nombre de 
cas d’ulcères garigréneux, où le mercure n’a pas été administré, 
il ne s’est pas manifesté de symptômes consécutifs: 

Le docteur Hennen assuré qu'il a souvent eu l’occasion d'ob- 
server que des ulcérations d’uné nature et de caractères sem- 
blables, avaient succédé à des uleères dürs ; profonds ; et à 
de: simples excoriations. 

Suivant Sâmuel Cooper, les chaneres de Hunter ne sont pas 
plus propres que les autres ulcères à donner lieu à dés mala- 
dies consécutives. 

« Les symptômes secondaires, dit Guthrie; ont été remarqués 
plus souvent àda suite des ulcères simples du prépucé, qu'après 
les chancres vénériens bien caractérisés ; ayant leur siége à la 
verge ; les uns et les autres étant traités sans mercure. 

Samuel Cooper pense que les symptômes secondaires sont 
plus communs quand on traite d’abord les ulcères primitifs 
sans/mércure: Cependant, il fait remarquer que le mercure nie 
met pas à l'abri de ces symptômes, et que souvent le traitement 
mercuriel donna naissance à des éruptions cutanées, à des ul- 
cères à la gorge ; et à des nodus qui ne seraient ven survenus 
sans ce traitement. 
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Le même aüteur ajoute que les observations des auteurs mo- 
dernes varient beaucoup sur la question de savoir si les mala- 
dies consécutives sont plus fréquentes, quand on n’a pas recours 
au mercure, que lorsqu'on le fait entrer dans le traitement, 
« Elles ne démontrent, en général, rien autre chose, dit ce chi- 
rurgien , que la possibilité de guérir sans mercure la maladie 
vénérienne sous toutes les formes ; la rareté des Symptômes sy- 
philitiques ayant les os pour leur sièges et enfin le peu, d’in- 
tensité des accidens consécutifs quand on n’a pas eu recours au 
mercure.» | 

M. le docteur Lucas-Championnière vient de publier (15 avril 
1836) des recherches pratiques sur la thérapeutique de la sy- 
philis. Il yrend compte des idées de M. Cullerier sur les mala- 
dies vénériennes. Ce livre consacre presque tous les principes 
de la nouvelle doctrine, à laquelle M. Cullerier déclare adhé- 
rer. Le traitement que ce médecin suit , est à peu près sembla- 
ble à celui que nous avons proposé ; il a répété nos expériences, 
il est arrivé aux résultats que nous avions annoncés ; et con- 
vaincu, par la pratique, de l’atilité et des avantages de notre 
méthode, il n’a pas balancé à l’adopter. Nous l'en félicitons de 
nouveau, et. nous pensons que la preuve qu’il vient de donner 
de sa*bonne foi servira d'exemple , et décidera la conversion 
des médecins les plus recommandables de notre pays. Nous allons 
extraire de ces recherches celles: qui concernent les récidives. 

Après avoir fait remarquer que, depuis que la méthode sim- 
ple estadoptée, les récidives sont moins fréquentes et moins 
graves; que les maladies vénériennes, abandonnées à elles-mé- 
mes, ne donnent presque jamais lieu à des affections de la gra- 
vité de celles qu'on observait lorsque le traitement mereuriel 
était employé, dans tous les cas et pour tous les malades , 
M. Cullerier dit qu'il s’est assuré par l'observation : 

1° Que les rechutes après l’emplot du traitement simple ré- 
gulièrement administré, sont extrémement rares ; mais qu'on 
les observe à une époque très rapprochée de l'infection pri- 
mitive ; 
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2° Que celles après des symptômes primitifs, non traités, 
abandonnés à eux-mêmes, ou dont la guérison a été activée 
par la cauiérisation, ne sont pas rares ; mais qu’en général elles 
sont peu graves ; 

3° Que Les rechutes après les iraiteméns mercuriels incom- 
plets, sont très communes; que des symptômes consécutifs de 
tous les genres se manifestent à toutes les époques et à tous les 
différens degrés de gravité. 

4° Enfin que Les rechutes chez des individus qu, à chaque 
apparition de symptômes primitifs, ont subi de la manière la 
plus complète un traitement mercuriel sous la direction d'un 
médecin, comptent pour un quart dans le nombre total de cel- 
les qu'il a observées; qu'elles sont excessivement graves ; que 
ce sont presque toujours des affections des systèmes osseux et 
fibreux, des affections tuberculeuses chroniques de la peau ou 
des ulcérations profondes des muqueuses. 

M. Cullerier résume ses idées dans les deux propositions 
suivantes : 

1° Les symptômes desyphilis cèdent ordinairement, avec as- 
sez de rapidité, à l'emploi de moyens autres que les prépara- 
tions mercurielles. 

2° Les malades ainsi traites ne sont, pas plus que les dutres, 
exposés aux récidives , et les traitemens mercuriels les mieux 
combinés ne les préservant point de rechutes excessivement 
graves, on doit, tout en admettant l'efficacité du mercure 
pour faire disparaïtre certains symptômes , et le considérant 
comme un médicament précieux, rejeter tout ce qui a été dit 
jusqu'à ce jour sur sa spécialité et son action réputée annihi- 
lante du virus syphilitique. | 

Que d'autres médecinsexpérimentent, comme l'a fait M. Cul- 
lerier, et ils ne tarderont pas à partager nos principes et à adop- 


ter notre doctrine. 
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| DEUXIÈME PARTIE. 


DESCRIPTION DES MALADIES VÉNBRENNES ET INDICATION 
DES TRAITEMENS QUI LEUR CONVIENNENT. 


Jusqu'àprésent nous n'avons parlé des maladies vénériennes 
que d’une manière générale ; la description de ces affections et 
les traitemens particuliers qui leurconviennent vontmaintenant 
nous occuper. Nous puiserons dans l'observation et dans la pra- 
tique les sujets que nous allons traiter. Si on ne les trouve pas 
semblables à ceux qu'on a lus dans les livres, nous n’en serons 
pas surpris, car ce n'est pas dans nos lectures que nous les avons 
puisés : l'observation clinique nous les a seule fournis. Du 
reste, ayant la nature sous les yeux, nous avons cherché à être 
son interprète, à suivre sa marche et à saisir ses résultats, peut- 
être avec quelque exactitude et quelque fruit. 

Rappelons d’abord que nous avons divisé les maladies véné- 
riennes en primitives , en secondaires et en consécutives, suivant 
qu'elles résultent d’une contagion récente ou éloignée, qu’elles 
sont aiguës et affectent les organes génitaux et les parties qui 
les avoisinent, ou qu’elles ont un caractères chronique et qu'elles 
siègent dans desparties plus ou moins éloignées de celles quiont 
été primitivement malades. 

La division que nous avons admise, suivant les formes, n'est 
encore applicable aujourd’hui qu'aux maladies vénériennes pri- 
mitives et secondaires ; celles-ci sont toutes assez bien connues 
pour que l’on puisse les classer d’après cet ordre. Il n’en est pas 


de même des maladies vénériennes consécutives ; leur nombre, 
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leurs formes, leurs espèces ne sont pas encore assez bien déter- 
minées pour se prêter à cette classification; elles sont si sou- 
vent dépendantes du traitement employé contre les affections 
qui les ont précédées, les moyens thérapeutiques siimulans qu’on 
a mis en usage ont tellement dénaturé et fait varier leurs carac- 
tères ; ils leur ont imprimé un, câghet si bien empreint de leur 
nature irritante, que, malgré tous les efforts qu’on a faits jus- 
qu’à ce jour, on n’a pu encore s’accorder à les classer ; car les 
causes auxquelles on lesgurapportées, ont été plutôt supposées 
que prouvées. Nous l'avon déjà dit, cette partie de la science ne 
peut être éclairée que par les médecins qui s'occupent du traite- 
ment simple, parce qu'eux seuls peuvent étudier la nature, 
dégagée de toute influence qui la détourne de la route qu’elle 
doit nécessairement suivre. 

Mais avant de nous occuper particulièrement de ces maladies, 
nous devons jeter un coup-d'œil sur les rapports des ST 
sexuels avec quelques maladies vénériennes. 


RAPPORTS DES ORGANES SOUS-ABDOMINAUX AVEC QUELQUES MALADIES 
VÉNÉRIENNES PRIMITIVES, DANS L’UN ET DANS L'AUTRE SEXE. 


Nous appelons sous-abdominaux les organes sexuels et les 
parties qui les avoisinent, tels que le pubis, les aines, le périnée, 
l'anus, la prostate et les vésicules séminales. 

Ce n’est pas le lieu de décrire ces parties organiques; nous 
supposons qu'elles sont suffisamment connues du lecteur. Mais 
nous devons indiquer les différences qu'on observe dans 
leurs rapports , dans leurs volumes, dans leurs dispositions 
particulières relativement aux ‘individus et aux diversés parties 
qui les composent, afin de se rendre raison des singularités que 
la même affection peut offrir ; dans certaines circonstances, et 
nous éviter ainsi des explications qui seraient trop souvent 
répétées dans le cours de cet ouvrage. 

Nous allons d'abord examiner les différences que présentent 
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au premier coup-d'œil, les organes de sexes différens et les par- 
ties qui les avoisinent puis nous parlerons des différences que 
présentent leur conformation. et leurs rapports. 

Les organes sexuels de l'homme ont tout leur développement 
en dehors; on remarque le contraire chez la femme ; aussi les 
maladies vénériennes sont-elles bien plus faciles à dervés chez 
l'homme : le secours des yeux suffit presque toujours. Chez la 
femme, il faut écarter des parties , effacer des replis, et recou- 
rir à des instrumens pour explorer des canaux et des crganes 
profondément cachés. M. le docteur Ricord, a rendu un grand 
service la science, en introduisant l'usage du spéculurn dans 
l'étude des maladies vénériennes: : : | 

Les organes g génitaux de la femme, étant composés de lames 
et de valvules cutanées et muqueuses , qui offrent des surfaces 
très sensibles et très étendues , sont : plus sujets que ceux 
de l’homme ‘aux maladies à forme érythémateuüse ; ces lésions 
passent facilement à LA chronique. À cette formé! succède 
souvent la forme végétative, qui quelquefois dans ses pro- 
duits, prend des développemens considérables, que l'on re- 
marque rarement aux organes génitaux de l’homme. La forme 
ulcérative est moins fréquente chez la femme , mais cette forme 
est quelquefois fort longue à guérir, lorsque les maladies, enfer- 
mées dans uñ canal long et offrant de nombreux replis, ou pla- 
cées dans de petites cavités ou arrière-cavités , dans des fentes 
ou des fissures naturelles, sont difficiles à atteindre; ou, à räisoni 
de leur position , sont presque toujours arrôsées par d’abondans 
produits sécrétoires.. La: forme phlegmoneuse , l'adénite sur- 
tout , est aussi moins: fréquente chez la femme , quoique chez 
elle , les aines, en raison de leur largeur, devraient étre ; ainsi 
que nous l'avons observé chez les hommes, une cause prédis- 
posante aux tumeurs inguinales. L ansaTe de 5 fat 

Chez l'homme, le repli qui forme le prépuce est l’une des par: 
ties. qui méritent: de; fixer l'attention des praticiens. Il arrive 
souvent qu'il enferme sous lui, et rétient profondément ca- 


chées ; des maladies qui, pour guérir promptement ; devraient 
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être découvertes; les produits sécrétés y séjournent , y acquiè-: 
rent un surcroit d’âcreté, et sont, pour les maladies mêmes qui 
les ont fournis »( des causes incessantes d’irritation. Il faut donc 
que. nous examinions ici les différences remarquables que pré- 
sente le prépuce, celles surtout qui influent d’une manière 
ficheuse sur la marche et la terminaison des maladies. | 

Suivant que le prépuce est habituellement replié derrière le 
gland et y forme un bourrelet, ou se porte jusqu’au méaturi- 
paire et, recouvre entièrement le gland, il y a paraphimosis ou 
phimosis naturels. La première conformation est-favorable ;-à 
moins que, parsuite d’une violente inflammation, le prépuce, ha- 
bituellement rétrocédé, n'étrangle le gland ; mais cette circons- 
tance se ‘remarque rarement, 

La deuxième conformation constitue le Me qui s’'aug- 
mente toujours par le fait même de l inflammation du prépuce. 
Nous distinguons trois espèces de phimosis naturels’ . 

Dans. la première espèce , le prép 


très allongé, dépasse 
toujours le niveau du gland; ‘il forme au-devant de faitinere- 
pli. circulaire de peau qui cache entièrement l'oùverture du 
méat urinaire ; si on le-retire en arrière, la membrane mu- 
queüse, dont l'ouverture est étroite, vient se placer au-devant 
dugland , et quelquefois elle ne correspond pas directement à 
l'orifice du canal. Quand le prépuce ainsi conformé est. af- 
fecté d'inflammation:, il forme un tubercule arrondi, à ou- 
verture étroite ;, supporté par un:col rétréci ; de «mamière 
qu'au liéu d’un orifice , il y a au devant du gland un long 
canal étroït qui s'ouvre en avant, vient en arrière aboutirau 
méat urinaire et communiquer avec la grande cavité du pré- 
puce ; celui-ci est serré sur le gland, et dans le moment de 
l'érection, il empêche ou du moins gêne beaucoup le dévelop- 
pement de e cet organe. Cette nn est extrémement fà- 
cheuse. 

Dans la deuxième espèce de phimosis, le Proane trèsserré 
sur le gland, le recouvre immédiatement, et l'ouverture se place 
au bord de l'orifice de l’urètre. Comme le prépuce va en se ré- 
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{récissant, de sa base à son sommet, il étreint le gland, ‘et chez 
les personnes ainsi conformées, cet organe a une forme pyra- 
midale, sa parlie antérieure : se termine par une pointe: per 
cée par l’orifice urinaire; il arrivesouvent que les lé vreside ébtte 
pointe du gland, venant à s'engager dans louverture du pré- 
puce, la dépassent, se gonflent et forment un tübercule percé à 
son centre; rougeätre, œdématié et dont l’engorgement est sur- 
tout très remarquable pendant les érections. Ce vice de con- 
formation est aussi trés fâcheux ; souvent les hommes chez les- 
quels on l'observe , Sont affectés d’ulcères et de‘végétations à 
l’orifice du méat urinaire: Des ulcères se développent aussi sur 
le gland et à la face interne du prépuce, et leur:contact conti- 
nuel, reproduit; par inoculation,de petits ulcères fort nombreux. 
Quand chez les hommes ainsi conformés , le prépuce se gonfle 
par linflammation , le” gland est fortement pressé et comme 
étranglé, un bourrelet quelquefois très considérable se forme à 
l'ouverture, et ce gonflement , ‘joint à celui de l'extrémité du 
gland, met un tel désordre dans les parties qu’il faut beaucoup 
d'attention pour pratiquer l'opération du phimosis s'en effet, 
la sonde et le bistouri pourraient être introduits db le us 
de lurètre ; fâcheuse méprise, car elle ferait inciser le gland 
au lieu du prépuce, et donnerait lieu à dés accidens graves dont 
on a déjà eu plusieurs exemples. Une pièce ‘en cire , déposée 
dans le cabinet anatomique* du Yal-de-Grâce, représente les 
suites graves de cette méprise ; nous l’y avons trouvée lors 
de nôtre éntrée dans cet hôpital, etelle a fixé noire attention sur 
ce point important de la pratique. 45 

La suppuration , difficilement évacuée à travers cette ouver- 
turewétrécie , produit , par son accumulation, un double étran- 
glement du gland et du prépuce; celui-ci:est quelquefois frappé 
par là gangrène, et se perfore; ou bien l'inflammation, qui ne 
cède que difficilement aux moyens les plus rationnels, lui fait 
contracter des adhérénces avec l'organe qu’il- recouvre. 

La troisième espèce de phimosis ‘est la plus commune. Dans 
celle-ci, le prépuce permet de voir une portion du gland; mais 
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ce n’est qu'avec de grands efforts qu'on parvient à découvrir 
cet organe ; le prépuce, à, mesure qu’il passe d'avant en ar- 
rière , serré fortement le gland, l’alonge , l'aplatit, passe au- 
delà de-la couronne , rassemble sés replis dans cet endroit 
rétréci, revient sur lui-même , et l'étrangle. Cette manœuvre, 
qu'un chirurgien expérimenté ne tente pas, mais qu'un malade 
curieux exerce quelquefois ; donne lieu au PRrR PA RRRER acci- 
dentel qui.exige une prompie réduction. 

Quand.lé prépuce ainsi conformé est gonflé par linflamma- 
uon , il n’est plus possible de le ramener en arrière ;. au. coN- 
trairé , il s'avance au devant du gland , en formant un bourre- 
let très épais; mais comme dans cette espèce de, phimosis 
l'ouvérture du prépuce. est plus large que dans. les deux autres, 
l'accumulation du pus est plus difficile, et les accidens que 
nous. avons signalés plus haut semanifestent moins souvent. 

Chez certains hommes le prépuce , bien quil soit très 
alongé, a cependant une ouvérture assez large, pour qu'il puisse 

 +être rétrocédé en arrière, sans qu'il y ait à craiñdreile pa- 
raphimosis ou le phimosis accidentels; mais alors on remarque 
souventque dla membrane interne forme de nombreux replis, 
où se logent des ulcères:qui se multiplient , et qui, au lieu de 
présenter une forme arrondie, :s’offrent sous l’ aspect de fissures 
plus ou moins proies. | ns GR 

Si l'inflammation s’en empare, fouverture idée sir AE 
lieu dese rétrécir, et loin de se porter.en avant, comme dans les 
cas précédens, le repli prépucial se déjette au contraire en arrière 

diet vient former sur le milieu de la couronne du gland, un bour- 
relet de membrane muqueuse qui. peut être porté en avant et 
en arrière avec assez de facilité. Mais alors les plis internes 
onl augmenté d'épaisseur, et les inconvéniens qu'ils présentaient 
dans l’état ordinaire , deviennent plus sohepx dans l’état pa- 
thologique. #46 70 | 

Dans le phimosis incomplet de la. Audi espèce , : l'im- 
possibilité de découvrir de gland dépend de la brièveté du 
frein ; dans le phimosis de la troisième espèce, on remarque 
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raremerit cette disposition organique. Quand on Fobserve et que 
la briéveté du frein est un obstacle qu renversément du pré- 
puce , il faut l'inciser jusqu’à sa base qui est toujours large, et 
est assez souvent perforée par des ulcérations. : :! | 
‘Quelle est la cause organique qui donne lieu au phimosis ? 
IL est facile de voir que la longueur du prépuce dépend de 
la brièveté de la membrane interne de ce repli En effét, quand 
la membrane muqueuse est courte ; la verge en s'alongeant 
pendant les érections, pousse le’ gland en avant ; la membrane 
interne tendue , tire la peau de la verge , qui s'introduit à tra- 
vers l'ouverture prépuciale, et vient s'ajouter à là peau interne : 
la répélition de cet acte, ‘ou l’alongement naturel du pénis, 
par les progrès de l'âge, accoutume les ‘parties à cette intro- 
duüction , et le prépuce $’alonge outre’ mesure ; et vient se 
porter au-devant de lui ; mais dans ce cas, il faut que l’ouver- 
ture soit peu étroite ; car si-elle l'était trop, Pintroduction de 
la peau ne pourrait avoir lieu: i 
Le gland présente :anssi des différences fort remarquables. 
Chez les hommes qui ont un phimosis naturel, il est alongé, 
étroit, pointu , il a une couronne peu développée; la rainure 
est peu profonde: Chez ceux ; au contraire , qui le découvrent 
facilement, ilest‘large , gros; aplati, sa couronne forme une 
arète très saillante et la rainure est très profonde, de manière 
qu'il y a, entre cette partie et'le prépuce plissé qui se trouve 
derrière elle, une cavité circulaire assez considérable. 
L'ouverture, du canal de l’urètre, ordinairement placée en 
avant et dirigée de haut en bas, présente une fente; limitée laté- 
ralement par deux lèvres assez saillantes ; cette fente peut avoir 
deux ou trois lignes d’étendue. Il arrive cependantique cette 
ouverture n'occupe pas sa place accoutumée. Tantôt elle est 
Située en haut, et elle constitue l Épispadias; cette conformation 
est assez rare. Dans ce cas, le frein est alongé et bride fortement 
le prépuce; tantôt au contraire, l'ouverture est en bas et occupela 
place du frein qui a disparu ; c’est ce que lon connait sous le 
nom d'{{ypospadias. Cette conformation est assez commune $ 
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on l'observe une fois sur soixante, ou à peu près. Dans le cas où. 
l'ouverture conserve sa forme, et est située à la place du frein, 
dans l'épaisseur même du gland, il n’y a là qu'un dérangement 
dans la situation de l'orifice du méat urinaire. Plus souvent 
l'ouverture est derrière le gland, sur le trajet du canal de l’urè- 
tre, au-delà de la fosse naviculaire ; alors elle est petite, arrondie, 
et au-devant on remarque une te profonde, formée par deux 
espèces de lobes, au fond de laquelle se trouve un cul-de- 
sac Qui n'aboutit pas au canal de l’urètre , et qu'au pre- 
mier coup-d'œil , on pourrait prendre pour l'ouverture de 
ce conduit. Quelquefois l’orifice de lurètre ; placée en bas, 
offre unefente,:et en l’écartant, on apercoit qu’elle est formée 
de deux; lèvres assez grosses, qui parâissent appartenir aux par- 
ties du frein, non réunies, et en’dedans deux autres lèvres 
beaucoup plus petites, qui sont les bords dés parties latérales 
du gländ:; dans certains sujets cet orifice présente l'aspect 
d'une petite vulve renversée ; nous avons nommé kypospadias 
à quatre lèvres cette conformation ; et nous l'avons observée 
complète sur dix sujets. 

Chez les personnes qui portent un hypospadias, il n’y a jamais 
de phimosis. Le prépuce s'attache de chaque côté à l'ouverture 
qui est.en bas, et se recourbe en montant sur là partie moyenne 
du gland , de manière à le revêtir comme le ferait un capuchon. 
Il est facile de le rejetér en arrière et de découvrir entièrement 
l'organe. Aussi rarement observe-t-on chez eux des ulcères, ja- 
mais la balanite ni la posthite. Un de nos malades ainsi con- 

formé, présente actuellement, à la face interne dû prépuceet à 
la. surface correspondante du gland un eczema vesiculeux. Ce 
cas est très-rare 
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AL ADIES VÉNÉRIENNES , PRIMITIVES ET SECONDAIRES ÿ 
A FORME ÉRYTHÉMATEUSE, 


 BALANITE. de fBalarn, Gland. 


INYLAMMATION DU té à ; Arsure ; Burning, Brenning ; 
Gonorrhée fausse, externe, batarde; fausse Blennorrha- 
gie , Blennorrhagie batärde: 


L. 

Cette maladie «a été décrite par les auteurs les plus 
anciens. Elle est assez fréquente ; on l’observe plus souvent chez 
les personnes dont le gland est habituellement couvert ; chez 
les jeunes gens, chez les hommes lymphatiques, chez ceux 
qui ont le gland volumineux ;-en été, au printemps, plus rare- 
ment en automne, et plus rarement encore en hiver. 

L'infection .vénérienne n’est pas sa source la plus ordinaire. 

Elle présente des différences qui tiennent au degré de lirri- 
tation, et aux rapports existant entre le prépuce et le gland. 

Chez les hommes dont le gland est habituellément découvert, 
elle offre les signes suivans : rougeur plus ou moins intense 
avec une sensibilité si vive qué le plus léger contact des 
corps énvironnans et de l'air lui-même, fait éprouver une dou- 
leur brûlante qui provoque l'érection du gland. 

La rougeur est plus marquée à la base et près du méat uri- 
naire que partout ailleurs. Lorsque l'ouverture du prépuce est 
assez large pour découvrir entièrement le gland, la surface de 
cet organe est sèche ; elle n’est humide que vers la couronne ; 
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là où le prépuce cofimence. Dans ce point, se remarque le gon- 
flement des follicules muqueux ; c’est le degré le plus simple 
de la balanite. On l’observe sans causes vénériennes chez les 
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hommes qui négligent les Soins de [a LH Cette espèce de 


propre, don la vulve est atteinte d’inflammation chronique. 

Chez les hommes dontle gland est semi-couvert, et lorsque 
Firritation est plus vive, il s’organisesur les parties affectées, des 
fausses membranestrès minces ; en se détachant, elles laissent 
à nu des points rougeâtres, irrégulièrement arrondis et dont 
l'aspect contraste avec le reste du gland ‘encore recouvert de ces 
pellicules non détachées. Il semble que le .gland est macuk 
de plaques rouges , et quelquefois ces. taches ressemblent 
parfaitement à des piqüres de puces :ou bien -elles paraissent 
sous la forme d’excoriations , qui résulteraient de l'application 
d'un corps vésicant, Dans ces cas, une matière d’un blanc-jau- 
nâtre s'amasse au de l'ouverture du prépuce, et recouvre 
le gland, lorsqu'on porte doucement celui-ci, en poussant gra- 
duellement sur lui, le prépuce de derrière en devant. Les causes 
énoncées ‘plus haut peuvent donner lieu à cette espèce de 
balanite ; mais elles ont alorstagi avec plus d'intensité ou sur 
un organe plus disposé à. l'irritation. 

Si à ce degré, se joint l'étroitesse de l'ouverture du prépapes 
la face’interne de ce repli s'irrite; la süppuration séjourne, con- 
tinuellement en contact avec le gland ; elle rougit, se tuméfie, 
des fausses membranes +’ y forment, les bords de l'ouverture 
prépuciale, gonflés par l'irritation, présentent un bourrelet qui 
s'arrête au bout du gland, ou tout,au plus au tiers antérieur de 
cet organe. Cette portion découverte se gonfle , s'œdématie et 
paraît sous la forme d’un tubereule arrondi , percé: par l’orifice 
de l’urètre, et qui semble comme surajouté au resté de l organe 
que le prépuce recouvre. fl sort de l'ouverture rétrécie une 
suppuration épaisse, crémeuse, d’un blanc-jaunâtre. : 

L'irritation qui constitue la ‘balanite n’est ni assez intense; 
ai assez étendue pour exciter des sympathies organiques; quel 
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quefois, elle donne lieu à des ardeurs, pendant l’excrétion de 
l'urine, mais alors l'irritation s’est propagée au méat urinaire. 
Dans d'aütrés cas, elle détermine à la face interne du prépuce 
des excoriations et des taches d'un blanc perlé, qui, si l'irrita- 
tion_persiste, se transforment en végétations blanchâtres, dures, 
aplaties et insensibles : il nait plus tard, des végétations rouges 
etaiguës,. ( TL Fa Ii 

Le diagnostic de la balaitite est toujours facile : ‘rougeur et 
gonflement du gland ; douleur; écoulement de pusplus où moins 
épais, jaunâtre, homogène, crémeux; formation de fausses mém- 
branes, ordinairement très minces, sur le gland, et qui s’en dé- 
tachent et sont expulsées avec la suppuration. | 

. Les causes de la balanite ne.sont pas toujours vénériennes : 
la malpropreté ;. l'étroitesse naturelle du prépuce , l'amas de 
l'humeur sébacée du gland, la masturbation, peuvent prédispo- 
ser à cette affection, où même y donner lieu. Le coïit avec une 
femme malpropre, qui a ou qui vient d’avoir ses règles, dont la 
vulve est continuellement humectée par des flueurs blanches, 
l’abus du coït : telles sont les causes les plus ordinaires de cette 
phlogose.. On observe fréquemment la balanite chez les hom- 
mes qui ont un phimosis naturel , et chez ceux dont l'ouverture 
du prépuce ést assez étroite pour qu’ils ne puissent découvrir le 
gland qu'avec difficulté. Parmi les maladesichez lesquels nous 
avons observéla balanite, plus du quart présentaient un phimosis 
incomplet, ou découvraientdifficilement le gland soitaccidentel- 
lement, soit par suite d’uneconformationanormale.. 

La balanite simple se termine toujours par la résolutien', lors- 
qu’on emploie contre elle des moyens adoucissans; le gland se 
détuméfie, la rougeur se dissipe graduellement, la sécrétion a- 
normale tarit, et la partie malade revient; en! peu de jours, à 
son état naturel. Mais si l’on emploie un traitement intérieur 
stimulant, l'irritation ne cède aux adoucissans locaux qu'après 
un temps assez long, souvént même elle se communique au 
prépuce. Dans le cas-où l’on met en usage les lotions stimu- 


394 MALADIES PRIMITIVES ET SECONDAIRES 

lantes, le gland se gonfle, durcit, et le prépuce : participe 

bientôt à ieët:état, 204004 das'@ diiorsrai à | 
La balanite peut passer à l'état chronique , et alors elle favo- 
rise le développement des végétations secondaires, où même ces 
végélations peuvent apparaitre pendant le traitement; nous en 
+ avons eu de fré;uens exemples. RL EE | 
Nous avons rémärqué à lasuite de balanites aiguës chez quel- 
ques hommes qui découvraient difhicilement le gland, que la 
base. de cet organe; par l'effet même de lirritation, avait con- 
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é des adhérences partielles avec le prépucé , ‘dé manière 
qu'on n’apercevait plus, en découvrant lé gländ, la rainure qui 
se trouve derrière cet organe dans d'état normal. Sur un sèul 
malade cette adhérence s’étendait à tous les points des surfaces 
contigués ; et la gêne qui en résultait pendant le coït produi- 
sait une irritation.qui donnait souvent lieu-à dés balanites. 
Nous avons détruit plusieurs fois, avec le bistouri, les brides 
qui rétenaient le prépuce fixé à la couronne du gland. Lorsque 
l’inflammation de cet'organe est très cônsidérable, on remarque 
derrière la couronne de légères ülcétations , ou seulement 
des excoriations qui dépendent presque toujours du séjour 
du pus: | à 

Le traitement le: plus simple est aussi le plus efficace et le 
moins long : les soins de propreté suffisent presque toujours. 
Des bains émolliens, tièdes, répétés plusieurs fofs dans la jour- 
née; des bains généraux; des injections émolliéntes ,; Seront 

‘recommandés; si l'ouverture du prépuce est naturellemént ou 
accidentellemént rétrécie ; l'introduction d’un morceau de linge 
finentrele prépuce et lé gland, afin d'empêcher le contact de ces 
parties, amène toujours uné prompte guérison. Quandlirritation 
est apaisée, on fait laver le gland avec'une faible solution de sul- 
fate de cuivre, de nitrate d'argent, de sous-acétate de plomb ou 
avec de l'eau fraiche ou légèrement alumineuse; nous nous 
servons aussi, avec avantage, d'une décoction d’écorces d’orme 
pyramidal. Ces moyens guérissent aussi les ulcérations superfi- 
ciclles qui accompagnent souvent la balanite. 
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Lorsque la membrane interne du prépuce forme de nombreux 
replis, la balanite est plus difficile à guérir, mais elle cède aux 
mêmes moyens. Lorsque les lotions émollientes sont employées 
trop chaudes, elles augmentent la sensibilité, la rougeur, | le gon- 
flement du gland, et retardent la guérison de la FR Nous 
avons quelquefois remarqué, dans ce cas, qu'il se forme de lé- 
gères ulcérations et des fausses membranes. 


* 
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À POSTHITE , de Iosrn, prépuce. 


L 4 
+ 


INFLAMMATION DU PRÉPUCE ; bfdiihatton de la verge, phi- 
: mosis inflammatoire. 


.… 


Î 


Le mot de posthite nous a paru plus convenable que ceux 
dont on s’était servi pour désignerla maladieque nous décrivons. 
La posthite, ou l’inflammation du prépuce, s’observe rarement 
seule. Cette maladie accompagne ordinairement la balanite au 
plus haut degré. Nous nous servons du mot composé de Balano- 
posthite, pour indiquer la réunion de ces deux affections. La 
posthite est ordinairement très intense chez les hommes qui ont 
l'ouverture prépuciale très étroite , elle complique alors assez 
souvent les ulcères, moins fréquemment les urétrites. Dans ce 
cas ; elle peut être déterminée par l’irritation que les ulcéres, 
l'urétrite, ou la balanite excitent dans les membranes du prépu- 
ce. L'usage des boissons alcooliques, des médicamens externes 
trop excitans, le coït, les efforts que l’on fait pour découvrir 
le gland, la malpropreté, les frottemens que les vétemens 
exercent sur le prépuce, pendant la marche, sont autant de 
causes qui peuvent transformer une balanite simple en une 
posthite très aiguë. 

La chaleur de l'atmosphère est aussi l’une des causes qui fa- 
vorisent la préfuction de cette maladie ; l'excitation ‘du prin- 
temps et celle de l'automne sont encore propres à la déterminer, 
tandis que l’action du froid paraît, au contraire , s’oppBser à son 
développement. 

Cette maladie est fréquente chez les hommes qui ont habi- 
tuellement le gland couvert et surtout chez ceux qui ont un 
phimosis naturel. 

La posthite se manifeste par une démangeaison au pré- 
puce, bientôt le malade éprouve à cette partie de la chaleur , 
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suivie.de douleur ; le gonflement survient ensuite. Le prépuce 
est d’abord d’une couleur rosée , dont la joint devient graduel- 
lement plus intense et passe même au rouge brun , lorsqu'il 
ya des ulcères. Si l'ouverture est très rétrécie , le gonflement 
produit une tumeur arrondie comme un tubercule qui serait 
surajouté à. la verge ; la suppuration sort goutte à goutte , 
par l'orifice prépucial. Si celui-ci permet au malade de décou- 
vrir une portion du gland , il forme un bourrelet » Qui étreint 
cet organe, el y produit un engorgement œdémateux. 

Dans une autre.variété de la posthite, l’ouverture du prépuce 
est plissée,. et chacun de ses plis devient une fissure, qui, 
suivant le degré de l’irritation, s’ulcère plus ou moins profondé- 
ment. D'auires foisle pourtour de l'orifice, présente des excoria- 
tions et même de.légers ulcères. 

La posthite simple se termine par la résolution, dans tous les 
cas où l’on met en usage!le traitement adoucissant: L'irritation 
du prépuce s'apaise alors peu’ à peu, l'ouverture de cet organe 
s darsit, et le gland peut être de jour en jour mieux découvert; 
mais si l'irritation passe à l’état chronique, ou si des stimulans 
entretiennent l'état aigu, le prépucé devient dur et comme Car- 
tilagineux dans son épaisseur. Le tissu cellulaire interposé entre 
ses deux lances s’engorge de fluides blancs, et. il prend même 
l'aspect lardacé, quand l'irritation persiste de puis un temps : assez 
long : alors la peau ne change point de couleur: RU 

Lorsque l’inflammation est intense ; le gonflemént. m4 pvé- 
puce est très considérable. Toute la peau de la verge parti- 
cipe à lirritation ; la rougeur est foncée ou brune bleuâtre; 
bientôt ilse forme de petites phlyciènes, précédées de douleurs 
brülantes, qui cessent aussitôt que les vésicules sont formées. Un 
ou deux jours après, la peau devient d'un blanc grisâtre, ce 
sont des escarres, gangréneuses qui, en tombant,  dépouillent la 
verge; quelquefois leur chute occasionne la perforation du pré- 
puce, et cette ouverture accidentelle peut être assez large pour 
donner issue à la totalité du gland : nous avons observé deux 
exemples fort remarquables de cette phlébite du pénis. 
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La gangrène peut résulter de lapplieation des sangsues ; ou 
de l'emploi momentané de médicamens réfrigérans. 

La posthite détermine quelquefois une phlébite qui siége 
dans la veine dorsale de la verge; il existe alors sur le trajet de 
cette veine - un corps dur, alongé, noueux, qui setermineé au 
pubis, et l'on voit se manifester à la racine du pénis où sur le 
dos'de cet organe, des abcès qui fournissent une assez grande 
quantité de pus. Nous parlerons plus loin de la° phlébite. 

Souvent le prépuce, quoique très gonflé, est d’un rouge clair, 
la lumière pénètre son tissu; etle gônflement considérable tient 
autant à l’œdématie du tissu cellulaire qu'à l'irritation des mem- 
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branes. . 

Lorsque l'inflammation a duré pendant quelque dar et 
qu’elle est passéé à l’état chronique; il Se forme vers là base du 
prépuce des végétations rougeâtres, grenues, täntôt sessiles, plus 
souvent pédiculées, qui, à mésure qu’elles croissent, distendent 
de plus en plus les membranés prépuciales. Lorsque l'éxtension 
dépasse” un certain degré, on remarque une tuñeur , ordinaire- 
Pre posée ‘en ävant, cp touchée, ne fait éprouver aucune 
Senisatidn désagréable, est'assez molle quoique rénitente. On 
sent’bién t qu'on ne touche pas le gland , maïs un‘corps moins 
compact et moins résistant que cet organe. Alors l'inflamimation 
du prépuce reparait bhisiniténse dans le lieu où existe la tumeur 
que partout ailleurs; lapeau est là d'un rouge violacé; D ce 
point l'irritation s'élend aureste de ce repli; un pus séreux s'é- 
coule par l'ouverture ; quelquefois on, voit au fond dù canal 
qu'elle forme un corps rougeûtre que lof ne saurait confondre 
avec le slañd; car celui-ci est lisse, luisant ét d'un rouge clair, 
tandis que la’ végétation est granulée, inégale et d’un rouge 
obscur. Si l'on ne remédie pas à l’étranglement, l'inflammation 
‘fait des progrès et le prépuce tombe en gangrène : l'opération 
du phimosis est indispensable pour Obvier à à ces ‘accidéns el FT 
mettre d'attaquer les végétations. } 

Le phénomène le plus remarquable dans lé casoù li ad 
mation passe à l’état chronique, chez un homme attcint dey'os- 
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thite et qui ale gland habituellement couvert, est sans contredit 
la formation des adhérences qui s’observent entre 
prépuce. Taniôt, comme nous l'avons déjà dit; c’est 
la couronne du gland qui adhère à la base du prépuce. Il se 
forme des brides plus ou moins grandes qui retiennent les ‘par- 
ties attachées ; ou bien ce sont de fausses membranes qui of- 
frentquelques ouvertures, à travers lesquelles un Stylet peut sin- 
troduire dans larainure du gland. Ces brides ou ces membranes 
existent presque toujours sur les côtés; tantôt elles ne vont pas 
au-delà ‘du cercle de la couronne balanique ; tantôt, au con- 
traire , elles la dépassent et:se portent en avant pour aller s’in- 
sérer dans le corps même du gland! Nous avons observé de véri- 
tables colonnes charnues > Organisées; plusieurs fois nous avons 
été obligéde les extirper , et leur section répandait. du sang 
assez abondamment, ce qui prouve qu'elles renfermaient des 
vaisseaux. Une foisnousavons extirpé une de ces colonnes dont 
la grosseur égalait celle d’une grosse plume de’ corbeau “elle 
s'implantait ad prépuce et venait de là,s’insérer à la partie 
moyenne et latérale du gland. HE 60 71 

Il est impossible de pouvoir distinguer la posthite vénérietine 
de celle qui ne l’est pas. us | BE S" 

La durée de la posthite aigué est d’un à trois septenaires. Nous 
ne traitons ici que de la posthite simple. Comme elle complique 
souvent les ulcères, nous complètérons:son histoire lorsque nous 
parlerons de ces maladies. | doi, hr 


le gland et le 
partiellement 


Le traitement antiphlogistique est approprié à la nature de 
celte maladie; une médication ‘spécifique ämène toujours des 
accidens graves, retarde la résolution et Souvent fait passer l’ir- 
ritation à l'état chronique: F6p 0 1) 

Des saignées générales plusieurs fois répétées ; l'application 
de sangsues au pubis, au périnée, aux aines; da diète, l'usage des 
boissonsadoucissantes, des lotions tièdes, desfomentations et des 
_ injections émollientes; et-des bains prolongésidans une décoction 
tiède de racines de guimauve, des in jections répétées douze où 
quinze fois par jour, entre le prépuce et le gland , avee la même 
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décoction presque froide, doivent être employés. Lorsque l'in- 
flammation est considérable, les saignées générales sont surtout 
d'un grand sécours. DEA à 

Dans aucün cas, on ne doit appliquer de sangsues sur la peau 
du prépuce, parce que leur piqüre y augmenterait le gonflement 
et empécherait par conséquent la résolution. D'ailleurs, nous 
savons que l'application des sangsues a quelquefois produit des 
accidens:très graves, tels que l'inflammation etla gangrène 
la verge. Nous n’ayons pas observé ces accidens, parce que nous 
n'avons jamais appliqué de sangsués dans ce cas; mais nous Con- 
naissons plusieurs praticiens qui ont eu à regretter de l'avoir 
fait. Si le prépuce est œdémäteux , il est souvent plus ‘efficace 
de-recouvrir la: verge de compresses trempées dans l’eau végéto- 
minérale, ou dans üne solution alumineuse , et d'exercer une 
légère compression. On produirait-des accidens gravés ; si On 
pratiquait l'opération du phymosis avant que AU du 
prépuce fût dissipée ou apaisée. | | s.! 52: rMAeR 

Les irrigations remplacerit avec avantage les iBoctiofes Elles 
se font de la manière suivante : on adapte au:tuyau du'clyso- 
pompe garni d’une bouteille de caoutchouc, qui sert de résér- 
voir à l'air et rend le jet continu, une petite canule en ivoire ou 
en gomme élastique que l'on place entre le prépuce etde gland; 
le chirurgien dirige la canule, pendant qu’une personne fait 
jouer le piston de l'instrument; on injecte ainsi plusieurs litres 
dé décoction de guimauve, de têtes de pavots, ou d’infusions de 
chevrefeuille, de.fleurs de sureau, ou ‘de l’eau simple dans 
chaque litre de laquelle’ on fait dissoudre huit ou dix grains 
de ‘sulfate d’alumine et de potasse. «Cette opération ; qui doit 
être faite avec beaucoup de ménagement, doit être répétéeplu- 
sieurs fois ; dans Ja | journée. Fra en sont faites à peine 
tièdes d'abord, puis froides...» + 4 

En suivantJe sohitementdte ons phone) la diese 
promptement détérminée, et ‘lorsqu'il existe «les ulcères, als sont 
détergés.en peu de,jours: i Déns: la dernière période ; al faut ani- 
mer les’ décoctions ou l'eau simple avec les chlorures de so- 
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dium, de calcium ou d'aluminium. En se servant des irrigations, 
on peut, assez souvent , se dispenser d'employer les saignées lo- 
cales, et l'on n'a à craindre ni la résorption du pus, ni son sé- 
jour prolongé sur les surfaces malades, | 

Les succès que nous avons obtenus en ville, au moyen da 
irrigations : à jet continu, ont dépassé toutes nos espérances. Nous 
avons vu disparaitre , entrès peu de temps, des balano-posthites 
très intenses, et nous avons évité aux malades les opérations 
douloureuses du phimosis et de la circoncision. 
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URÉTRITE AIGUE, de ouprôse, urètre. 
INFLAMMATION DU CANAL DE L'URÈTRE. 


Blennorrhagie , Gonorrhée, Chaudepisse. 


De toutes les maladies vénériennes primitives, l’urétrite est 
la plus anciennement connue : son existence remonte à la plus 
haute antiquité. Cependant la nature de cette affection, et le 
traitement qui lui convient ne paraissent pas avoir été bien ap- 
préciés par les anciens. En général ils attachaïent une impor- 
tance plus grande à la matière de l'écoulement qu'à la lésion 
organique d’où il dépend ; cette matière était considérée, par la 
plupart d’entr'eux, comme une déperdition du fluide séminal. Il 
y à long-temps sans doute qu'on a fait justice de ces erreurs ; 
mais il règne encore sur cette affection une foule de préjugés, 
et le traitement qu'on lui oppose est loin de satisfaire un esprit 
juste et éclairé. 

L’urétrite consiste dans l’inflammation du canal de l’urètre, 
avec sécrétion anormale d’un liquide puriforme, d’un blanc jau- 
nâtre ou verdâtre, cuissons ou douleurs en urinant, érections 
involontaires et souvent répétées du membre viril. 

L'urétrite est la plus fréquente de toutes les maladies véné- 
riennes; nous l'avons ôbservée dans le rapport de trois à huit, à 
peu près, avec tous les autres accidens syphilitiques. Elle est plus 
fréquente en été et au printemps , qu’en hiver et en automne. 

Le nombre des urétrites aiguës simples que nous avons ob- 
servées , a été, au nombre des urétrites aiguës compliquées , 
comme dix-neuf est à douze. Les jeunes gens dans la vigueur 
de l’âge, ceux dont l'idiosyncrasie est lymphatique, ceux qui 
ont la verge volumineuse, et qui mènent une vie active et 
échauffante , sont souvent aiteints d’urétrite. 

Parmi les causes qui prédisposent à cette maladie, on doit 
ranger l’'hypospadias; presque tous les hommes sur lesquels nous 
avons observé cette monstruosité, étaient atteints d'urétrite. Les 
causes efficientes sont très communes ; indépendamment du coit 
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avec une femme infectée, on voit fréquemment lurétrite sur- 
venir chez les hommes qui ont commerce avec une femme dont 
la vulve est irritée, qui a ou vient d’avoir ses menstrues, qui a 
des flueurs blanches, une éruption dartreuse, une affection du 
col utérin, ou dont ee organes sexuels ont une grande énergie. 

Outre ces causes directes et vénériennes, l'urétrite en recon- 
nait d’autres; ce sont la masturbation, une constipation habituelle, 
des accès de rhumatisme et de goutte, une bronchite chronique, 
des calculs des reins, de la vessie; l'existence de scrofules, de 
dartres rongeantes; les contusions du pénis, une gastro-entérite 
aiguë, des hémorroïdes habituelles ; lusage de la bière , du 
cidre , du vin nouveau; et chez les enfans, l’éruption des Less 
des vers intestinaux, la suppression des croutes laiteuses. 

Le siége de cette affection estprimitivement dansla membrane 
muqueuse de l’urètre. Il est rare que toutes les parties de l'étendue 
de cette membrane soient en même temps ou pareillement frap- 
pées d'irritation. Il est des points où la phlogose se montre avec 
plus d'intensité et où on la remarque plus souvent: cesontles par- 
tes du canal où la membrane muqueuse est le plus adhérente 
au tissu érectile ou.caverneux. En effet, la fosse naviculaire et 
le bulbe sont plus souvent affectés que les portions qui leur sont 
intermédiaires, et surtout que les parties de l'urètre situées entre 
le bulbe et la vessie. L'irritation peut n'exister que vers la fosse 
vaviculaire seulement; mais si la portion bulbeuse est irrilée, ce 
qui a lieu rt la fosse naviculaire l'est presque tau- 
Jours aussi. De-là diverses modifications dela maladie, que les 
auteurs n'ont pas rapportées à leur véritable origine ; car ils 
1es ont souvent décrites comme des espèces différentes , de na- 
ture particulière , et provenant de causes spéciales et propres 
à chacune d'elles. Ces erreurs ne sauraient résister à une ob- 
servalion attentive. | 

L'rritation urétrale se borne le plus ordinairement à la mem- 
brane muqueuse , et dans ce cas elle peut être superficielle * 
(érythémoïde), ou plus profonde, (dermoïde). De-là deux es- 
pèces; l’une bornée à la superficie de la membrane muqueuse, 


404 MALADIES PRIMITIVES ET SECONDAIRES, 


l'autre étendue à toute l'épaisseur du canal de l’urètre, Dans quél- 
ques cas l'irritation se communique au tissu caverneux où 
seulement là membrane muqueuse irritée produit dans le tissu 
érectilé une telle excitation, que le sang, incessamment appelé 
dans sés vacuoles, les gonfle et y produit une turgescence dont 
le résultat est une tension continuelle de ce‘canal. 

Il y a des organes qui, à raison de leurs fonctions et des 
modifications dont leurs excitans naturels sont susceptibles,nous 
font éprouver la douleur avec des nuances extrêmement variä- 
bles ; le canal de l’urètre se trouve dans ce cas. Les modifications 
de la douleur qu'il détermine lorsqu'il est enflammé, présentent 
une infinité de variétés qu'il serait > je crois, impossible d’ex- 
primer dans aucune langue. Tantôt c’est un chatouillement qui 
procure un véritable plaisir , tantôt un léger prurit, qui semble 
promettre cette sensation de chatouillement, ét qui ne donne 
effectivement qu'une impression de gêne et de malaise;en un 
mot, cest une sensation qui n'est pas le plaisir, et qui cependant 
n'est pas encore la douleur ; d’autres fois, ce prurit, qui d'a- 
bord excite la sensibilité exquise de l’urètre, se convertit en une 
douleur aiguë. Quelques malades ressentent tout à coup dans le 
canal des mouvemens rapides et vermiculaires, qui leur font croire 
qu'il y existe des insectes errans cà et là; quelques autres s’ima- 
ginent avoir dans le conduit urinaire, un corps dur qui distend 
ses parois ; il en est qui croient que lurine 8 ps 
continuellement, parce qu’ils ont la continuelle sensation d'a 
liquide qui semble traverser ce conduit. Dans d’autres circons- 
tances, c'est une chaleur brülante, une cuisson si ardenté , que 
les malades la comparent à l'impression que ferait un fér Ha, 
ou un corps hérissé de pointes. Ext. 

On voit souvent des hommes qui éprouvent alors un tour- 
ment continuel : la douleur ne leur laisse aucun repos; des en- 
vies fréquentes d'uriner la raniment incessamment et y ajou- 


tent de nouveaux aiguillons. L’urine exaspère encore la souf- 
france, et après son excrétion, la douleur, qui semblait devoir 
se dissiper, devient plus ardente et plus éruelle. Le gland :sem- 
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ble être fortement pressé entre deux corps élastiques et résistans. 
Les érections courbent la verge , le malade pousse des cris aigus; 
ils’arrache de son lit, s’agite dans tous les sens , Court pieds! nus 
dans la chambre, applique la verge sur tous les corps froids , 
ou la trempe dans un liquide glacé. C’est ce violent. degré 
d'irritation qui a fait donner à la maladie le nom de chaudepisse 
cordée , expression aussi vraie qu'énergique, et que la nature, 
sans doute, arracha au patient dans un violent accès de douleur, 

Ces différentes sensations désagréables , ne résultent ni d'ir- 
ritations spéciales, ni des causes diverses qui ont déterminé l’u- 
rétrite; elles dépendent des degrés de la phlegmasie et des sié- 
ges différens qu’elle occupe ; elles dépendent aussi des qualités 
plus ou moins irritantes de l'urine, puisqu’on observe que, sui- 
vant le régime tenu par le malade et les boissons dont il fait 
usage, les douleurs s’apaisent ou s’exaspèrent toutes les fois que 
la vessie se débarrasse du liquide qu’elle contient. 

Les qualités , ainsi que les quantités de la sécrétion anormale 
où purulente, doivent être de même rapportées. aux différens 
degrés d’irritation , et non à des causes spéciales ou à des espè- 
ces particulières d’urétrite. 

Rien de plus variable que les nuances d'irritation, rien de 
plus variable aussi que les qualités de la sécrétion purulente , 
et les quantités qui s’échappent de l’ürètre dans un temps 
donné. Lorsque l’inflammation n’est pas à un degré considéra- 
ble, elle est abondante, crémeuse, homogène, d’un blanc 
Jaunâtre, épaisse, tenace, semblable au pus, et s'offre presque 
constamment à l'ouverture du canal. Il n’en est pas dé même si 
la phlegmasie est très intense ; la matière purulente est 
dans ce cas, moins épaisse, moins abondante, au lieu d'être 
jaunâtre et crémeuse, elle est sanguinolente ou d’un blanc rous- 
sâtre ; quelquefois même du sang pur s'échappe de l’urètre, 
accompagné de douleurs très aiguës et d’érections si violentes , 
qu'on a peine à s’imaginer que les malades puissent les supporter. 
Bientôt après, la matière, plus abondante et plus épaisse, prend 
l'aspect et la couleur du pus ordinaire; son exposition à l'air lui 
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fait acquérir une teinte verdûtre ; elle tache fortement le linge 
qu’elle a’imprégné. Si l’irritation est très-considérable la teinte 
verdâtre se manifeste de suite. Dans ce cas, le gland est rouge, 
douloureux et gonflé; les lèvres du méat urinaire sont tuméfiées, 
rougeätres; il s’y forme des vésicules qui s’abcèdent et qui, 
perforant la’ membrane muqueuse , produisent de petites 
fistules. Dans quelques cas, là membrane muqueuse se dépouille 
de son épiderme, et le méat urinaire laisse échapper du sang. 
Une irritation plus faible amène d’autres modifications dans la 
qualité de la matière purulente. On la voit blanchûtre , peu 
épaisse , rare : alors, au lieu d'offrir les caractères de la géla- 
üne , elle a ceux de lalbumine trouble, et ressemble à à du sé- 
rum Ten 

Il n'y a jamais d'érections, ou du moins elles sont rares, lors- 
que l'irritation se borne à la fosse naviculaire; mais si l'irrita- 
tion existe au bulbe de l’urètre, le malade en est presque toujours 
iourmenté ; elles deviennent insupportables et par leur inten- 
sité et par leur fréquence, lorsque la phlegmasie s'étend du 
bulbe à presque toutes les autres parties du canal. On concevra 
le mécanisme physiologique des érections , si l'on considère que 
l'urètre , à partir du bulbe , est garni d’un corps caverneux, 
dans les Joges duquel aflue le sang qui y est appelé par 
l'irritation. Aussi existe-t-il tout le long de la verge un corps dur, 
gonflé, douloureux à la pression. Dans l'érection’ ordinaire, le 
pénis conserve sa forme, et à mesure qu’il se durcit, il s'élève 
directement , en se rapprochant de plus en plus de l'abdomen. 
Dans les érections morbides, c’est lé contraire; cet organe, enS'é- 
rigeant, devient triangulaire, se recourbe de manière à présenter 
inférieurement une concavité marquée; il est impossible derendre 
à la vérge sa rectitude naturelle sans employer les plus grands ef- 
forts,sans érailler la membrane muqueuse del’urètre et sans pro- 
duire une hémorrhagie considérable, manœuvre que le vulgaire 
ignorant connait et qu'il met quelquefois en usage.Cette courbure 
dela verge, durant les érections morbides, tient évidemment à ce 
que les corps caverneux ne recoivent que peu dé sang, tandis 
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que le tissu érectile de l’urètre et du gland est gonflé outre me- 
sure : alers les corps caverneux, plus flasques, cèdent à la trac- 
tion que l’urètre exerce sur eux, et ce canal offre un volume et 
une courbure , proportionnés au degré d’érection qui s'y ma- 
nifeste. 

Ce phénomène est aussi visible que les effets du spasme de 
l'urètre sont peu connus. Je ne sache pas en effet que les auteurs 
aient bien observé ce spasme. C’est surtout la partie mem- 
braneuse qui en est attaquée ; lirritationt de cette section 
du canal sollicite l'action presque permanente du muscle de 
Wilson. J'ai souvent senti les mouvemens de l’urèêtre en plaçant 
les doigts au périnée, près de l'anus. S'il m'était permis de ha- 
sarder ici l'explication de ce phénomène, je dirais que le spasme 
agit en sollicitant les contractions de la vessie et le relà- 
chement de son sphincter ; qu'il communique aux testicules 
une excitation anormale ; qu’en comprimant le canal de l’urètre 
ilprovoque les envies fréquentes d’urinerquele malade éprouve 
dès les premiers instans de la phlégmasie; enfin, qu’il amène /en- 
dolorissement des testicules, la fatigue qui est ressentie dans les 
aines, ct l'empéchement subit de lexcrétion urinaire. Ce 
spasme , en s'étendant à tout le canal, provoque incessamment 
le gonflement du tissu érectilé de l’urètre du gland, et reproduit 
aussi l'érection de ces parties. Résultat de linflammation, il 
devient une des causes qui l’entretiennent. 

Il semblerait que l'énergie et la continuité de ce spasme de- 
vraient être en raison directe de la violence de la phlegmasie , 
et que les urétrites cordées devraient se rencontrer principale- 
ment parmi celles dans lesquelles l'igflammation du canal existe 
au plus haut degré. Il n’en est pas Loujours ainsi : il arrive sou- 
vent que, sans employer les antiphlogistiques actifs , tels que 
les saignées générales et locales , on calme le spasme de lurètre, 
en injectant des opiacés dans le rectum, en les appliquant sur 
la verge, ou en les introduisant dans le canal; ce qui n'aurait 
pas lieu, si la violence du spasme était toujours en raison directe 
de la phlegmasie de lurètre. Je suis loin de croire qu'il faille 
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seulement recourir à ces moyens pour calmer le spasme du con+ 
duit urinaire dans l’urétrite ; je sais tout l'avantage que l’on 
retire des saignées générales et locales, je suis convaincu de 
leur efficacité; mais je pense que les narcotiques, dès le début 
de la maladie , sont très souvent utiles , et que si on les employait 
avec discernement, on éviterait de faire perdre au malade une 
aussi grande quantité de sang, que lorsqu'on s’obstineà vaincre 
le spasme. par le seul secours des antiphologistiques. 

. L'irritation du celon et plus encore celle du rectum, exercent 
une influence ficheuse sur le canal de l’urètre, et augmentent 
toujours le spasme dont nous venons de parler. Souvent cette 
irritation le rappelle lorsque des médications convenables l’a- 
vaient éloigné , et presque toujours il reparait, lorsque, trop con- 
fiant dans l'action des révulsifs appliqués sur la membrane rec- 
tale où colique, le médecin les administre trop tôt, ou à des 
doses trop considérables. 

Le contact des parois enflammées de l’urètre est une circons- 
tance sur laquelle nous désirons fixer l'attention des praticiens ;, 
il constitue certainement une des causes quientretiennentl'irrita- 
tion, car on aurait peine à concevoir sans cela, comment la phleg- 
masiedel'urètre estaussiopiniâtre qu’elle paraït l’étre trèssouvent, 
quoiqu'on emploie , pour la combattre, les antiphlogistiques les: 
plus énergiques et la méthode la plus rationnelle. IL n’y a pas le 
moindre doute que l’étroitesse du canal et le rapprochement de 
ses paroisirritées, n’excitent le mouvement inflammatoire, et ne 
s'opposent à sa résolution, dans un grand nombre de cas. Nous 
avons toujours observé que les urétrites étaient plus difficiles à 
guérir chez les hommes qui ont un canal urétral très long. 
Cette proposition n'est point l'effet d’une vaine et stérile 
spéculation ; on trouve dans l'observation des autres phleg- 
masies de l'organisme des preuves qui appuient notre sen- 
timent. Si le coryza et la bronchite passent facilement à la réso- 
lution, cela dépend de ce que le contact des surfaces enflammées 
est empêché par l’organisation des voies olfactives et respiratoires; 
Mais il n’en est pas de même dans la phlegmasie des voies lacry- 
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males, des intestins grêles et du canal de l’urètre : resserrées sur 
elles-mêmes ou se touchant par l'étroitesse naturelle de ces ca- 
naux, les parois de ces organes se trouvent en contact, se frois- 
sent, et lirritation y est, par cela même, entretenue et plus 
longue à disparaitre. | ; 

Il est d'ailleurs. une expérience qui vient à l'appui de notre 
opinion, etqui ne peut laisser aucun doute dans l'esprit ; la voici : 
Dans bien des circonstances, voyant se prolonger la rougeur-de 
la fosse naviculaire, et se continuer la sécrétion anormale, nous 
avons, au moyen de tubes de toile emplastique, écarté les parois 
de cette partie du canal de l’urètre, ou, soupçonnant que la por- 
tion bulbeuse était irritée ou ulcérée chez des malades qui nous 
consultaient pour de prétendues coarctations de l’urètre, nous 
avons introduit et laissé à demeure un tube d’argent, de la lon- 
gueur de douze à dix-huit lignes, de deux ou trois lignes de dia- 
mètre, retenu par l'extrémité supérieure au moyen d'un fil de 
soie; et il a suffi de cinqou six applications de ce tube, qui, chaque 
fois, restait sur le pointirrité de l’urètre pendant huit, douze ou 
vingt-quatre heures, pour obtenir la disparition de la phleg- 
masie ou la cicatrisation de lulcération. Or, comment agissent 
ces cylindres emplastiques, ou ces tubes métalliques, si ce n'est 
en écartant légèrement les parois irritées du canal et en empé- 
chant leur contact? Je ne crois pas qu’on puisse donner une autre 
explication de ce fait de pratique, \ 

Ces observations nous. ont suggéré l'idée d’aviser au moyen 
de tenir écartées les parois de l’urètre dans la ‘phlegmasie aiguë 
de ce canal, alors que les accidens inflammatoires seraient dis- 
sipés; mais ilest plus aisé de concevoir cette idée que de-la mettre 
à exécution - nous ne l'avons pas tenté jusqu à ‘ce jour. On 
voit bien qu'il en résulterait de grands avantages, que l'urine 
ne toucherait plus les paroïs de l’urèire, que ces parties ne $e- 
raient plus en contact; mais que deviendrait la sécrétion anor- 
male, et quels effets produjrait, dans l’urètre, ün corps qui Y 
serait laissé à demeure ? D’ ailleurs, quelle serait la. composition 
du tube? Il le faudrait assez résistant pour que ses parois reslas= 
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sent écartées; et cependant, s’il était trop solide, ne pourrait-il 
pas nuire au canal, et, dans certains cas, augmenter l'irritation 
qu'il serait destiné à calmer? L'écartement des parois du vagin 
est plus facile et présente beaucoup d'avantages dans le cas où 
ce conduit membraneux est irrité, ou lorsqu'il est affecté d'ul- 
cérations. | 

L’urétrite n’a lieu pour le vulgaire que lorsque l'écoulement 
par le canal parait; mais l'irritation du conduit urinaire exis- 
tait déjà depuis quelques jours, quand la sécrétion anormale s’est 
montrée. Il y a done dans l’urétrite deux périodes : celle de ire 
ritalion sèche; et celle de l’irritation humide. Ce n'est. pas sur 
la muqueuse urétrale seulement que l’on peut remarquer ces 
deux périodes; on les observe aussi sur toutes les membranes 
muqueuses irritées; et bien que, très souvent, la période de 
sécheresse soit si courte que le malade lui-même n’a pas le: 
temps de la remarquer, elle existe cependant toujours. L’obser- 
vation prouve que toute exonération ésl précédée d'une 
période pendant laquelle le tissu muqueux , au lieu de sé- 
créter une grande quantité de liquide, n’en fournit plus, dé 
manière que le modificateur naturel produit, par son contaët , 
une sensation pénible. C’est cette période que plusieurs méde- 
cins ont appelée le temps du spasme, voulant ainsi nous mon- 
trer les tissus -malades contractés, et impropres'à fournir le 
fluide qui les lubrifie dans l’état normal. 

Dans l'urétrite, la période d’irritation sèche est d'autant plus 
courte que la maladie est plus intense. Le sujet éprouve une 
chaleur insolite dans l’urètre, une démangeaison au gland, qu'il 
apaise en“ alongeant la verge; des envies fréquentes d’urinerse 
font sentir; l'urine, en passant dans le canal, parait chaude et 
brûlante ;. après l'excrétion, le malade éprouve une véritable 
douleur, quirésulte du contact de l'urine qui est restée attachée 
sur la membräne muqueuse ; les érections , d'abord agréables, 
deviennent douloureuses, à mesure que l'irritation s’accroit. Il 
semble que les parois du canal s’écartént violemment; le bout 
du gland rougit, et devient douloureux au toucher. Le périnée 
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offre aussi un point très douloureux, que la pression augmente. 
Cette période ) qui ne dure que quelques heures chez certains 
malades, se prolonge pendant cinq ou six jours, chez d’autres ; 
elle est quelquefois si courte qu'elle échappe au malade, qui at- 
tribue le léger malaise qu'il éprouve à un échauffement causé 
par l'usage de boissons excitantes ou diurétiques; maïs presque 
toujours la douleur est assez vive pour lui faire soupconner qu'il 
est atteint d’urétrite; cependant, il est rare que le médecin soit 
consulté pendant cette période: incertain sur la nature du mal, 
celui qui le ressent ne l'apprécie bien que lorsque l'écoulement 
vient changer ses doutes'en certitude. 

Lorsqu’à la période de sécheresse succède celle d'humidité, 
la membrane muqueuse urétrale sécrète plus ou moins abondam- 
ment uue matière d'autant plus colorée en rouge, que l'irritation 
est plus intense; le spasme de lurètre continue, les érections re- 
viennent avec violence, et la douleur semble s'accroitre pendant 
huit ou dix jours, si l'on ne parvient pas à la calmer. L’écoule- 
ment, quoique aussi abondant, est néanmoins plus liquide, d’un 
jaune-verdâtre; moins de douleur se fait sentir , et enfin l'urine 
passe dans .le canal sans en‘ causer, lorsque lirritation est 
apaisée. Si on a continué d'employer les antiphlogistiques, la 
sécrétion tarit, ou ne se montre plus que d’une manière fort 
légère ; mais des écarts de régime, des érections, une pression 
répétée du pénis, le froid des pieds, la constipation, l'usage des 
boissons stimulantes , le nitrate de potasse pris à haute ‘dose, 
l'emploi du baume de copahu ou de tous les autres révulsifs , 
_adminffétrés en temps inopportun, rappellent la douleur, 
‘augmentent la quantité de l'écoulement et en modifient les qua- 
lités. 

Les antiphlogistiques, le repos, la diète, l'usage des narcoti- 
ques, des lavemens souvent répétés se montrent si fréquem- 
ment et si promptement efficaces dans cette maladie, qu'on a 
licu d’étré étonné que les praticiens aient recouru à tant de 
moyens dérivatifs et stimulans pour la guérir. Plus la thérapeu- 
tique de lurétrite aiguë est simple, plus elle est rationnelle et 
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efficace ; mais nous sommes encore éloignés de l’époque où tous 
les médecins seront pénétrés de la vérité de ce principe. En 
effet, les uns s’obstinent à voir dans cette maladie une irritation 
spéciale, qu'ils croient devoir combatre par des spécifiques ; 
d'autres, au lieu d’agir sur la cause organique qui donne lieu à 
l'écoulement urétral, veulent faire cesser la sécrétion anormale, 
en lui opposant des stimulans appliqués sur le lieu malade, 
ou sur des tissus éloignés. Le baume de copahu est, pour la 
plupart des partisans de ces doctrines, un spécifique assuré : 
d’autres accordent à l’iode cette propriété, ceux-ci à la térében- 
thine, ceux-là au poivre cubèbe. Il en est qui ne répugnent 
pas de croire à l'efficacité constante de l'huile essentielle de 
copahu ou à la résine de ce baume. Les ferrugineux, le cachou, 
les injections. stimulantes et astringentes, les vésicatoires sont 
spécialement vantés par divers médecins. Il serait trop long et 
inutile surtout de faire l'énumération des moyens externes et 
internes qu'on a préconisés contre l’urétrite. Ce luxe pharma- 
ceutique ne dévoile-t-il pas. l'impuissance de ces moyens, 
l'incertitude des médecins, et la pauvreté de notre théra- 
peutique , dans ce genre de maladie? Nous sommes loin de 
croire qu'il faille abandonner l'usage de ces médicamens , et 
renoncer aux avantages qu'ils peuvent procurer dans certaines 
circonstances ; mais pour que les praticiens pussent y recourir 
avec la certitude du succès, il faudrait qu’ils connussent avec 
exacütude dans quels cas ils sont utiles. Jusqu’à ce jour les ex- 
périmentations n’ont pas été assez multipliées pour atteindre 
surement ce but. + 

IL est: d'observation , en effet, que, dans des circonstances 
semblables, l'omission de leur emploi a été suivie de guérisons 
qu'on leur aurait rapportées si on les avait mis en usage. Lors- 
qu'ils se sont montrés utiles, c'est précisément dans les cas où le 
traitement antiphlogistique avait été appliqué avec sagesse et 
suivi ayec exactitude. Que penser dès lors de l'opinion des 
hommes qui nous vantent sans cesse des succès si pénibles, et 
obtenus, par des médications si opposées ? Quelle idée devons- 
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nous avoir de médicamens contradictoires dans leur action, et 
administrés dans des circonstances si différentes ? Que prouve 
enfin une thérapeutique si bizarré et si compliquée, quand nous 
comptons par milliers ses insuccès et ses funestes effets; let lors- 
qué noùs constatons Journellement la prompte efficacité d’une 
méthode simple et rationnelle? à, 

Nous avons dit que l'irritation qui constitue l'urétrite était 
presque toujours bornée à la membrane muqueuse; mais que 
cependant cette irritation pouvait pénétrer plus “profondément 
et affecter les tissus érectiles qui enveloppent le canal de l’urè- 
tre. Nous avons déjà décrit ces deux espèces principales , l’une 
( offrant des symptômes très graves, l’autre présentant à un 
degré moins élevé , les phénomènes de l'irritation. 

Cette dernière espèce manifeste , suivant les lieux où l'irri- 
lation se fixe, une série de symptômes qui servent à faire ré- 
connaitre quels sont les points où la phlegmasie est plus in- 
tense. Cette recherche devant guider le praticien dans l'usage 
des moyens thérapeutiques , nous avons pensé utilé d'indiquer 
le résultat de nos observations, à ce sujet. 

1° Variété. Urétrite de la portion balanique du canal de 
l'urètre. Cette variété est très fréquente ; en général elle est 
légère, mais sa durée est longue, et elle résiste presque tou- 
jours aux traitemens révulsifs. L’irritation est fixée dans là 
fosse naviculaire; ce-n’est que là que la douleur se fait sentir, 
_ lorsque le malade urine; le gland est un peu tumefié, les lè- 
vres de l'ouverture de l'urètre sont gonflées et rouges. Lors- 
qu'on presse le gland entre le pouce: et l'indicateur, et qué 
l’on fait mouvoir ces deux doigts en sens inverse, on sent'un 
corps dur, alongé; il semble qu'une sonde a été introduite 
dans l’urètre: cette pression est douloureuse. Ce signe, qui 
a échappé aux observateurs, est caractéristique. Plus il est 
évident , plus il dénote que l’irritation est bornée; ausst les 
malades ne  ressentent-ils jamais de douleur + dans aucun 
autre point : la phlegmasie sY est concentrée. L’excrétion 
anormale est peu abondante, élle se présente constamment à 
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l'ouverture du canal, et lorsqu'une goutte de matière est tom- 
bée ou essuyée, on en voit une autre se former. 

o° Variété. Urétrite de la portion droite du canal de a u- 
rètre, L'irritation est assez fréquemment fixée depuis la fosse 
naviculaire jusqu’à la naissance du scrotum. Le malade n’é- 
prouve aucune douleur au périnée; mais depuis le bulbe jus- 
qu'au gland, il ressent, lors du passage de l’urine, une ardeur 
très forte ; il a des érections fréquentes, mais d’une très courte 
durée; pendant ces érections, une douleur vive se manifeste 
au-dessus du serotum etse continue jusqu’au gland. Il est rare, 
dans ce cas, que l’on sente la corde balanique dont nous avons 
parlé ; l'écoulement est plus abondant que dans la variété pré- 
cédente. | 

3° Variété. Uretrite de la portion bulbeuse de l'urètre. On 
la remarque assez souvent. Le malade éprouve toujours une 
douleur vive au périnée. La pression l’augmente. Les érections 
sont fréquentes et les envies d’uriner assez souvent répétées. 
Elle est presque toujours accompagnée de l’engorgemént de la 
portion balanique. L’écoulement est très abondant et se fait 
avec de grandes douleurs. Le jet de l'urine est quelquefois 
rétréci. | | 
4° Variété. Urétrite de la portion membraneuse. Le ma- 
lade éprouve des douleurs vives au périnée et dans la région 
anale; les envies d’uriner sont très fréquentes. Ordinairement 
la prostate est gonflée, les testiculés sont douloureux; nous 
ayons souvent remarqué l'engorgement des vaisseaux sperma- 
tiques et l’endurcissement du canal déférent. Cette variété de 
lurétrite dispose aux orchites , aux cystites, aux maladies de 
la prostate. Elle est toujours accompagnée d’érections longues 
et douloureuses et d’un spasme très violent. 

En faisant connaitre les variétés que nous venons d’indiquer, 
nous n'avons pas eu l'intention de dire que la phlegmasie est 
seulement fixée dans les portions balanique, droite , bulbeuse 
et membraneuse de l’urètre; mais elle est là plus intense que 
partout ailleurs, et si elle n’y est pas complètement détruite, elle 
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passera à l’état chronique et deviendra plus tard la cause d’une 
foule de maladies. C’est pour fixer l'attention des médecins sur 
ce point de pratique que nous avons établi ces variétés suivant 
le siége principal de la phlegmasie. 

L'urétrite porte des influences plus où moins considérables 
sur différentes parties de l'organisme et peut y déterminer des 
accidens. 

Onvoit quelquefois se manifester la balanite, la posthite chez 
les hommes dont le gland est habituellement couvert ; des exco- 
rlations peuvent aussi se montrer ; ; mais ces dite » légers 
d’ailleurs, sont presque toujours dus à la malpropreté. 

Le paraphymosis peut être le résultat des érections chez les 
hommes dont le prépuce a une ouverture assez large pour .per- 
mettre au gland d’être à moitié découvert et trop étroite pour 
que cet organe le soit entièrement. | 

On voit assez souvent des végétations se développer à la 
face interne du prépuce ; mais leur manifestation tient presque 
toujours à la malpropreté. | 

Il n’est pas rare de voir l’urétrite s'accompagner de douleurs 
dans les aines, de tiraillemens dans les cordons spermatiques , 
et d’une pesanteur douloureuse dans les testicules. Les malades 
ressentent aussi, quelquefois, une gêne à l'anus avec envies 
fréquentes d'aller à la selle, des douleurs de vessie; on a aussi 
observé des accès de fièvre intermittente et des irritations des 
articulations. Ces phénomènes , comme nous l'avons dit tout à 
l'heure , dépendent des variétés de siége de la phlegmasie. 

L'urétrite aiguë peut se terminer par la résolution, la métas- 

tase, la continuation de la sécrétion anormale ( dans ce dernier 
cas, ondit qu'elle passe à l’état chronique ) ; ; par l’ulcération de 
la rh ht de l'urètre ; par la crevasse de cette membrane 
avec ou sans épanchement d'urine ; par des coarctations qui 
empêchent la libre sortie de ce us 

La résolution s'annonce par la diminution graduelle de la 
douleur et la cessation de l'écoulement : c’est l’une des plus fré- 
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quentes terminaisons ; on la voit presque toujours suivre l'em- 
ploi de la méthode antiphlogistique. 

La disparition subite de lurétrite coïncide presque toujours 
avec le développement d’urie phlegmasie dans un lieu plus ou 
moins éloigné des parties génitales : tantôt c’est le testicule qui 
se gonfle et devient douloureux ; tantôt la conjonctive S’irrite ou 
la vessie devient le siège d’une Menntaiss 

D’autres fois, la disparition subite de l’urétrite coïncide avec 
l'arthrite, surtout celle qui attaque les extrémités inférieures, 
principalement les genoux et les pieds. Cette terminaison a fré- 
quemment lieu pendant la saison froide et humide, et elle est 
presque toujours accompagnée de l'apparition sur la peau de 
plaques rougeâtres irrégulièrement arrondies , semblables à des 
érysipèles partielles et douloureuses. Dans ce cas, il y a toujours 
irritation gastrique ou bronchite, le plus souvent la gastrite est 
compliquée d’angine et de toux. Les foses nasales et le conduit 
auditif peuvent devenir le siège d’un écoulement purulent, ou 
la prostate s'irriter êt se gonfler, le col de la vessie s’affecter, ou la 
membrane muqueuse de cetté poche s’enflammer , et donner 
lieu à la phlébite, 

Le passage ( de l’urétrite aigué à l’état chronique dépend pres- 
qué toujours d’un traitement antiphlogistique incomplet, où 
appliqué sans méthode ; il dépend souvent aussi de l'emploi 
trop précoce desstimulans, où de l'indocilité des malades. La ma- 
tière de l'écoulement est ordinairement liquide; élle ressémble à 
dupetit-laït trouble ou bien elle se présente sous l'aspect de l'albu- 
mine concrète , qui sortde l’urètre par filamens ou én paquets. 
La séerétion coincidé avée un point d'irritation au périnée ou 
plus Souvéntà la fosse naviculaire. Toutes lés fois que le ialadé 
abuse du coit ou qu'il fait usagé dé mets âcres, de boïssons stimu- 
lantés, lécoulément est plus abondant, l'urine parait plus 
chaude, quelquefois même k douleur se fait sentir de nou- ; 


paf 


veau. di ‘À 
* L'üléération de la membrane urétrale geüt résulter dune 


urétrite aiguë. De temps en temps, le malade excrète du sang ; 


À FORME ERYTHÉMATEUSE. AM 


le passage de l'urine est, sinon empéché , du moins retardé et 
difficilé. Une bougie introduite dans l’urètre ne rencontre pas 


d'obstacles, mais elle produit une hémorrhagie, qui se renou- 
velle toutes les fois que l’on sonde le malade, 

L'ulcération se montre assez souvent à l'ouverture du canal ; 
mais quelle que soit la partie où elle se trouve, elle n est ni pro- 
fonde ni très étendue ; il semble que la membrane muqueuse 
soit seulement dépouillée de ;son épiderme. Quelquefois , 
l'inflammation de l’urètre est si intense qu'il se Aéxplappe 
sur la muqueuse une multitude de petits boutons, qui, en s'ou- 
vrant, produisent de légers ulcères, ou bien un des points de la 
membrane se ramollit, se détruit et livre passage à l’urine ; celle- 
ci sinfiltre dans le tissu cellulaire, l'irrite et y développe des 
collections purulentes , qui paraissent dans Fépaisseur du scro- 

tum, de la verge, au périnée, aux enviroñs de l'anus, ou qui 
pénètrent danse petit bassin, et y produisent des ravages dont 
les suites sont ordinairement mortelles. 

Ce n’est pas le lieu de traiter des coarctations de l’urètre, 
et des acidens qu'elles entrainent. Nous en parlerons, en indi- 
quant les maladies qui succèdent à l’urétrite. 


TRAITEMENT DE L'URÉTRITE AIGUE. 


Le traitement de l'urétrite aiguë peut être divisé : en trai- 
tement abortif, en traitement révulsif, en traitement antiphlo- 
gistique et révulsif. 

Traitement abortif. Ce traitement peut être douter. 
que, révulsif, ou être à la fois révulsif et antiphlogistique. 
Dans l'emploi du traitement abortif, le médecin se propose 
de faire cesser la phlegmasie, et de tarir la sécrétion anormale , 
aussitôt que ces * phénomènes apparaissent. On remplit 
presque toujours la dernière indication lorsqu'on satisfait à 
la première ; en effet, la sécrétion étant un des résultats de la 
phlegmasie, en enlevant celle-ci on fait cesser celle-là; cependant 
il arrive assez souvent que la sécrétion anormale continue, quoi- 
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que l’on ait employé les moyens les plus rationnels pour éteindre 
la phlegmasie, ou obtenir sa révulsion. 

Ce traitement ne doit être appliqué que lorsque l’inflammation 
commence, et que vingt-quatre heures se sont à peine écoulées 
depuis la maniféstation des prodromes. Si la phlegmasie dure de- 
puis quelques jours, il offre de nombreuses chances d’irisuccès, 
etiln’est pas exempt de dangers, quand surtout on met en usage 
les seuls révulsifs. 

Traitement abortif antiphlogistique. On doit sida 
tionner l'énergie des moyens que l’on emploie à l'intensité de la 
phlegmasie et à la rapidité avec laquelle on veut en oMtet la 
résolution. 

La diète la plus absolue, le repos le plus complet, seront re- 
commandés; on fera des saignées générales, si la phlegmasie est 
intense et Mhates on appliquera des sangsues en permanence, 
au périnée d’abord, puis successivement sur différens points du 
canal de l’urètre, au pubis, aux aïnes; trente, quarante, cinquante 
où soixante sangsues, seront posées de cette manière, dans les 
vingt-quatre heures; on obtient ainsi un écoulement prolongé 
et mesuré de sang; on entretient cet écoulement, en envelop- 
pant les parties génitales de cataplasmes émolliens, humides 
et tièdes, et on les étend dans tous les lieux où l’on a jugé à 
propos de pratiquer.des saignées locales. Si le malade peut sup- 
porter un bain émollient tiède, de plusieurs heures de durée, 
après la chute des sangsues, on ne met les cataplasmes 
qu’à la sortie du bain. 

Le malade prendra des boissons adoucissantes légèrement ni- 
trées et sucrées, telles qu’une infusion de graine de lin, de ra- 
cines de guimauve, une décoction. de chiendent, d'orge et de 
réglisse; ces boissons seront émulsionnées.. 

On lui administrera de petits lavemens avec de l'eau de lin, 
de guimauve ou de-têtes de pavots. 

Ce traitement peut convenir dans tous les cas, il réussit dans 
toutes les nuances de la phlegmasie de lurètre, et mieux dans 
les nuances graves, profondes et étendues, que dans celles qui 
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sont légères; et même dans celles-ci, ilne peut avoir que lincon- 
vénient d'affaiblir le mialade. 

Traitemént abortif révulsif. Dans ce traitement on ne 
combat la phlegmasie que par révulsion, et non d’une manière 
directe, comme on se propose de le faire dans le traitement an- 
tiphlogistique. 

On agit ou directement sur le lieu Hide én opposant irrita- 
tion à irritation, ou bien 6n excite l'action et la sécrétion d’une 
surface muqueuse étendue. 

Dans le premier mode, on conseille des in Jjections irritantes 
ou astringentes , répétées souvent dans la journée ; mais cette 
méthode, qui n’est pas sûre, est souvent suivie d'inconvéniens, 
et elle amène à sa suite l’exaspération des phénomènes phleg- 
masiques, ou le passage de l’urétrite aiguë commençante, à l'état 
chronique-avec des coarctations de l’urètre, ou bien elle donne 
lieu à des métastases dangereuses. Cette méthode, qu’on a beau- 
coup vantée, en Angleterre surtout, est vicieuse, environnée de 
dangers, et son moindre inconyénient est d’échouer souvent. 
D'ailleurs on n’a jamais supputé avec: assez de soins et d’exac- 
titude ses nombreux insuccès, et ses partisans n’ont pu suivre 
assez long-temps les malades pour constater d’une manière solide 
les faits heureux sur lesquels ils l’établissent. 

Le second mode consiste à administrer intérieurement de 
grandes doses de médicamens tels que le baume de copahu, le 
poivre cubébe ou autres, recommandés dans le traitement de 
l’urétrite. Ainsi dans les vingt-quatre premiéresheures, on admi- 
nistre une ou deux onces de copahu, ou de poivre cubèbe par la 
bouche, en lavemens ouen frictions; le lendemain, on éntretient 
l'action de ces remèdes, en continuant de les administrer, mais 
à moindres doses. Les bains sont contr'indiqués. 

Ce traitement peut être efficace, lorsqu'il est mis en usage 
dansles premières vingt-quatre ou trente-six heures d’une uré- 
trite ordinaire, dans laquelle la phlegmasie n’a pas une grande 
intensité; il réussit surtout dans les écoulemens abondans et peu 
douloureux; mais il ferait courir des chances fâcheuses aux ma- 
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lades , s’ilétait employé dans une phlegmasie intense. C’est tn 
jeu à quitte ou double. MM. Ribes et Larrey nous ont assuré 
qu'il leur a presque toujours réussi : entre les mains de ces ha- 
biles praticiens,cette méthode a sans doute peu d’inconvéniens. 

Mais elle 'est contr'indiquée lorsqu'il ‘y a des signes d'irri- 
tation du canal digestif et surtout des gros intestins; lorsque 
les maïades sont affaiblis par‘une maladie antérieure, que leur 
constitution est frèlè, délicate. Les hommes robustes qui réagis- 
sent puissamment sur les modificateurs peuvent supporter cette 
vive stimulation eichez éux on peut la faire naitreavec quelqu'a- 
vantage ; mais , chez les hommes faibles , elle échoue : elle est 
presque toujours environnée de dangers. 

Traitement révulsif. Il consiste à prescrire‘un régime mo- 
déré, l'usage des boissons émollientes, des bains, à attendre que 
la sécrétion anormale ait duré vingt-cinq , trente ou quarante 
jours , avant de mettre en usage les révulsifs. Ce n’est qu'alors, 
c'est-à-dire à l'époque où la phlegmasie ne se manifeste plus avec 
douleur , que le praticien songe à déterminer une révulsion sur 
le tube alimentaire ou sur le canal de l'urètre pour tarir l'écou- 
lement. | 

Le copahu, le poivre cubèbe, les purgatifs, l’iode, les oxides 
de fer, le cachou, l'acétate de plomb, les térébenthines, les bau- 
mes de T'olu ou du Pérou , peuvent être employés, d’abord à 
des doses assez élevées, puis à des doses modérées, mais conti- 
nuées pendant un temps plus ou moins long. | 

Ce traitement, qui réussit cependant, est sujet à beaucoup 
d'inconvéniens. Souvent on voit le praticien varier Îles moyens 
révulsif, les associer les uns aux autres, puis les abandonner 
pour employer les injections astringentes ou stimulantes, et fi- 
nir par se confier dans les vésications pour tarir cet écoulement 
sur lequel on a eu tort de fixer eutièrement son attention. Aussi 
voit-on très souvent des urétrites chroniques succéder à ce trai- 
teinent peu rationnel et des coarctations dé l’urètre se fixer dans 
les points du canal où des noyaux de phlegmasie sont restés et 
ont été entretenus par des révulsifs médiats ou immédiats. 
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Les urétrites aiguës, traitées de cette manière, récidivent 
sauvent; l'écoulement reparait à des intervalles plus ou moins 
rapprochés , sous. l'influence d’une stimulation e gastrique ou 

après des coïts exercés même avec des femmes saines... 

Traitement antiphlogistique et révulsif. Les saignées. 
générales sont d’un grand secours dans le traitement de l’u- 
rétrite aiguë, lorsque surtout l'inflammation , très véhémente, 
est accompagnée d’un, violent spasme, que les érections sont 
fréquentes, de longue durée et suivies d’excrétion sanguine 
et de la courbure du pénis. Négliger de pratiquer la saignée dans 
ce cas, c'est laisser échapper. l'une des indications les plus pres- 
santes. Il faut la pratiquer large et copieuse, la répéter et la 
faire suivre immédiatement de l'application de quinze à trente 
sangsues au périnée. Le lendemain on réapplique des sangsues 
sur le trajet du canal de lurètre, si la première saignée locale 
n'a point apaisé la douleur et tous les phénomènes de l'inflam- 
mation. Si, au contraire, la première saignée locale a produit un 
effet favorable, il faut laisser un jour d'intervalle avant d’en 
pratiquer une seconde, et profiter de ce jour de repos, pour ad- 
ministrer un bain et des lavemens émolliens. On devra aussi 
envelopper les parties génitales dans des fomentations ou dans 
des cataplasmes émolliens, 

Si, quelques jours après, il se manifeste quelques points, 
douloureux sur le trajet de l'urètre, on fait encore une ou plu- 
sieurs applications de dix ou quinze sangsues. 

Il arrive presque toujours que l’irritation chassée, en quelque 
sorte, de toutes les parties du canal où elle s’est montrée, se fixe 
avec plus d'intensité vers la fosse naviculaire; il est alors indiqué 
de poser huit où dix sangsues au-dessous du gland, sur les par- 
tes latérales du frein. Cette saignée locale a quelquefois produit 
des hémorrhagies telles qu’on a été obligé de cautériser des pi- 
qüres avec le nitrate d'argent. Un évite cet, inconvénient en les 
posant immédiatement sur le gland. Nous avons très souvent 
fait appliquer des sangsues dans l'ouverture dn méat urinaire. 

L'usage de fréquens lavemens est indispensable. On donne 
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d’abord des lavemens émolliens pour évacuer les fèces rete- 
nues dans les grôs intestins, puis on les rend légèrement nar- 
. cotiques, pour aider à la saignée en calmant le spasme “de 
l'urètre. Le malade atteint d’urétrite aiguë ne’ doit jamais 
passer un seul jour sans prendre un ou plusieurs lavemens. 

La diète la plus sévère, un repos absolu doivent étre pres- 
crits ; jamais la rigoureuse observation de ce précepte n’a trahi 
la confiance du médeein et l'espérance du malade. 

On commet tous les jours une erreur grave, en ordonnantaux 
malades atteints d’urétrite d’abondantes boissons, dans la vue 
de délayer les urines et de les rendre ainsi moins stimulantes ; 
mais alors l’excrétion des urines incessamment provoquéesirrite 
plus le canal de l’urêtre que l’âcreté que l’on suppose au fluide 
urinaire ne luiserait nuisible. Ilest des cas où il faut donner peu 
de boissons, et, par lemoyen des bains prolongés,; faire absorber 
à la peau une quantité de fluides, qui, introduits par cette 
voie dans l'organisme , ont sur les qualités des urines une in- 
fluence plus marquée que l'ingestion des liquides par les voies 
gastriques. Les boissons doivent être tempérantes, mais non 
entièrement mucilagineuses ; un léger mucilage de gomme ara- 
bique avec. addition d’émulsion d'amandes douces, fort peu 
édulcorée et légèrement nitrée , convient mieux que les décoc- 
tions de racines de guimauve ou de graine de lin dont on 
gorge les malades. L'emploi du nitre à grandes doses est aussi 
plus nuisible qu'utile; y renoncer entièrement ou le prodi- 
guer sans mesure est un abus également condamnable, 

il est rare que l’usage bien dirigé de ces moyens n'apporte 
pas un grand soulagement : l'irritation diminue ; le spasme 
devient moins violent; les érections moins réitérées, moins 
longues, moins intenses; le calme renaît. Si, cependant, la 
douleur est encore vive , il est nécessaire de répéter la saignée 
locale, le lendemain du jour où elle a été employée, ou le: 
surlendemain, lorsque la première saignée a produit une grande! 
némorrhagie, É 

Il faut mettre le plus grand soin à détruire tous les points 
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d’irritation, afin que par la suite ils ne deviénnent pas des 
noyaux. de phlegmasie chronique. C’est pour fixer l'attention 
du praticien sur. ce précepte que nous avons établi plus haut 
différentes variétés de lurétrite ; les antiphlogistiques doivent 
être employés sur tous les points phlegmasiés du canal. 

Nous avons souvent calmé le spasme de l’urètre et la dou: 
leur des érections , en administrant des pilules composées de 
camphre , de nitrate de potasse et d'extrait de jusquiame 
noire ( Voyez le formulaire ) ; mais ces pilules, dont nous 
avons quelquefois abusé , en en élevant la dose jusqu’à douze 
ou quinze , nont point autant d'efficacité que les demi-lave- 
mens, auxquels on ajoute de deux à quatre grains de cam- 
phre et quinze, vingt ou trente gouttes. de laudanum. L'effet 
avantageux de ces lavemens est aussi prompt que salutaire. 
Mais ils seraient nuisibles durant la période inflammatoire. 
Ceux composés d’une forte décoction de têtes de pavots sont 
alors plus convenables. 

Nous avons aussi retiré de grands avantages de fomentations 
narcotiques , dont on enveloppe les parties géniiales. Les injec- 
tions huileuses ou émollientes , celles faites avec une faible so- 
lution d’opium ont aussi, dans maintes circonstances, calmé 
lirritation et apaisé les douleurs ; leur usage a souvent des in- 
convéniens,et le plus grand, selon nous, est de distendre les pa- 
rois enflammées du canal. 

Les bains tièdes prolongés, les bains de fauteuils souvent 
répétés sont des auxiliaires indispensables. 

En suivant ce traitement avec exactitude, en le modifiant 
suivant les individus et l'intensité du mal , en insistant sur la 
diète ou l'usage modéré du laitet des alimens légers , on voit 
peu à peu l'irritation décroitre, l'écoulement devenir plus li- 
quide, moins abondant, et cesser enfin entièrement , après une 
période assez courte. On pense généralement que, lorsque la 
douleur est légère , on peut se dispenser de faire des saignées 
locales ; on croit que la révulsion suffira pour faire cesser l'écou- 
lement : sans doute, la révuülsion peu suffire dans ce cas, mais 
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que les praticiens nous disent S'ils ont exactement supputé le 
nombre des rechutes et des insuccès. Nous n'avons confiance 
dans la révulsion que lorsque l'écoulement urétral n’est accom- 
pagné ni de douleurs, ni d’érections ; car nous avons souvent 
remarqué qu'elle manquait alors son effet, ou qu’elle rappelait 
lirritation. On se hâte presque toujours trop de l'employer. 
Dans bien des cas, la négligence de ce précepte nous a obligé à 
multiplier les moyens révulsifs, et à fatiguer les malades de 
médicamens non moins étranges par leurs variétés que par leur 
disparate. | 

Si, malgré les moyens antiphlogistiques, l'écoulement urétral 
continue d’avoir lieu, sans douleurs, sans érections, on doit re- 
courir à la révulsion. 

Examinons en particulier l’action physiologique des princi- 
paux révulsifs qu’on oppose généralement aux urétrites. Les uns 
sont pris intérieurement , les autres sont appliqués ’extérieure- 
ment. 

Baume de copahu. Le baume de copahu manque rarement 
son effet , lorsqu'il est employé avec méthode. On l’administre, 
mêlé au vin blanc ou à de l’eau gommeuse, ou incorporé avec 
une poudre inerte ou du sucre pulvérisé ; on le mêle quel- 
quefois aussi à, d'autres substances, qui en augmentent l’action. 
Le procédé le plus convenable, le plus facile et le moins désa- 
gréable pour les malades , consiste à le donner dans du vin 
blanc, ou incorporé avec du sucre. Sous cette dernière forme ; 
il conserve son âcreté ; les malades le prennent avec répugnance 
lorsque surtout il doit étre ingéré à grandes doses: On peut l’a- 
romatiser avec une huile essentielle ; mais rien ne saurait'mas- 
quer son odeur, et adoucir le goût âcre qu’il laisse dans la gorge. 

On le donne à la dose d’une demi-once ou une once dans les 
vingt-quatre heures : nous l’avons même ädministré à la dose 
de deux ou trois onces; mais, à cette quantité, il agit comme 
purgatif ; il cause des coliques, des superpurgations, et peut 
déterminer une forte irritation dans le: canal alimentaire. La 
potion dite de Chopart, étant un médicament composé, ne doit 
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être employée que lorsqu'on veut étudier l'effet du baume de 
copahu. Cette potion ne réussit que comme tous les purgatifs 
drastiques, puisqu'elle agit à la manière de ces médicamens. 
Le baume de copahu a-t-il un action spéciale ? Nous sommes 
loin de croire qu'on doive résoudre cette question par l'afhr- 
mative, et cependant il n'est pas indifférent d’administrer le 
baume de copahu ou un purgatif ordinaire. Ÿ a-t-il des médi- 
camens qui excitent particulièrement la contractilité de telle ou 


_telle partie du canal alimentaire plutôt que de telle autre ? Nous 


ne saurions en douter, et le baume de copahu nous parait agir 
ainsi. Il nous semble qu'il porte son action sur les gros intestins, 
principalement sur le rectum, et que la révulsion qu'il opère 
étant exercée sur un organe voisin de celui qui est affecté, et 
qui a des connexions presque immédiates avec lui, il se montre 
par cela même plus eflicace que beaucoup d’autres substances, 
dont l’action , analogue à la sienne, se passe sur là membrane 
muqueuse de l'estomac, du duodénum ou des intestins grêles. 
D'après ces idées, nous avons souvent injecté le copahu dans 
le rectum, et nous avons vu que, pris ainsi, il est aussi efficace 
que lorsqu'il est ingéré par la bouche ; mais il faut alors l’admi- 
nistrer à très haute dose. 

Lorsque le baume de copahu cause des coliques, de la diar- 
rhée ; lorsqu'il est vomi ou qu’il produit des spasmes dans la 
région épigastrique, il faut en cesser l'emploi : le canal digestif 
esÿ alors irrité. Pendant tout le temps qu'on l’administre , on 
doit prescrire au malade un régime léger et adoucissant. C’est 
pour n'avoir point observé cette règle de diététique que nous 


avons vu fréquemment le copahu, ou ne produire aucun effet, 


ou donner lieu à des accidens qui augmentaient l'écoulement 
au lieu de le faire cesser, 

Huile essentielle de! Copahu. M. Dublanc, its distin- 
gué,, croyant que la résine de copahu est inerte, eut l'idée de 
distiller le baume de copahu et d’en extraire une huile essen- 
tielle, El s’aperçut qu’en ajoutant quelques gouttes d’acide sul- 
furique à cette huile elle prend une couleur rose ou rougeätre, 
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et perd en partie l’odeur et la saveur désagréables qui lui son 
propres. Nous avons employé l'huile essentielle blanche et 
l'huile essentielle rose de copahu, et nous ayons reconnu qu'à 
la dose d’un gros ou de deux gros, l’une et l’autre produisent le 
même effet que le baume de copahu lui-même, administré à 
celle d'une demi-once ou d’une once. . 

Comme, d’une part, la dose est petite, et par conséquent 
plus facile à prendre, et que, d'autre part, on peut lui enlever 
son odeur ét sa saveur, il est évident que, sous ce double rap- 
port, lhuile essentielle offre de grands avantages. 

Liésine de Copahu. Par opposition aux idées de M. Dublane, 
quelques médecins croient que la résine de copahu , c’est-à- 
dire le baume de copahu privé de son huile essentielle , agit 
aussi efficacement que ce médicament; mais leur opinion est-elle 
appuyée sur un assez grand nombre de faits pour offrir quel- 
que’solidité ? Les urétrites qu'ils prétendent avoir guéries en 
employant la résine de copahu, n’auraient-elles pas cédé aux 
antiphlogistiques , où même au temps? Les baumes de Tolu 
et du Pérou peuvent être employés avec quelqu'avantage; mais 
on doit leur préférer celui de copahu. 

Térébenthine. La iérébenthine cuite nous a souvent réussi ÿ 
mais la réflexion que nous venons de faire peut s'appliquer à 
celte substance. Nous pensons qu’elle a peu d'activité : elle n’a 
paru efficace que dans des cas où l’absence de tout moyen ré- 
vulsif avait également été suivie de succès : nous l'avons upie 
à l'oxide de fer avec quelque avantage. 

L’usage du baume de copahu à haute dosea produit quelque- 
fois une éruption semblable à celle de la rougeole, chez quelques 
individus qui étaient atteints d'irritation gastrique. Le malade 
se plaint de malaise, de légères coliques; sa peau est chaude, la 
langue est rouge vers les bords ; ces accidens s’accompagnent de 
dégoût, de perte d’appétit, et dé soif. Quelques jours après, 1l 
se manifeste aux pieds et aux jambes, puis aux bras et aux 
mans, des boutons rouges formant des plaques irrégulières, 
accompagnées d’une grande démangeaison; la céphalalgie ac 
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compagne souvent cette éruption, pendant laquelle on observe 
rarement la fièvre: Quelques jours après l’éruption palit, les 
symptômes d’irritation gastrique s’apaisent, et bientôt Vérup-. 
tion disparait. 

Cette éruption s’observe rarement : elle dépend de la révul- 
sion à la peau, de l'irritation gastrique occasionnée par le baume 
de copahu. Nous l'avons observée plusieurs fois dans notre pra- 
tique particulière , et entre autres, sur un jeune homme qui, 
chaque fois qu'il prenait du copahu, était atteint de l'éruption 
dont nous avons parlé. Elle est quelquefois accompagnée d'une 
légère toux et d’angine , de manière à faire croire à l'éruption 
d’une rougeole ou d’une scarlatine; elle n’envahit point toute- 
fois la totalité de la surface du corps, et ne parait pas d’abord à 
la face; elle siége aux membres et surtout aux pieds et aux 
mains, dont elle couvre les diverses parties. 

L'usage du baume de copahu produit quelquefois uneirrita- 
tion gastrique intermittente. Nous avons plusieurs fois observé 
cette affection, qui a cédé à la diète et au sulfate de quinine. 

Poivre Cubèbe. Lepoivre cubèbe, qu'on administre en poudre 
où incorporé dans un extrait inerte, peut être employé à la dose 
d’un demi-gros à une once dans les vingt-quatre heures. Lors- 
qu il est continué pendant quelque temps à haute dose , il dé- 
termine de la soif , de la chaleur, de l'ardeur à la gorge et du 
ténesme. Son action sur le rectum est très marquée ; les mala- 
des sentent une chaleur à l'anus avec des envies fréquentes d'aller 
à la selle, et quelquefois de véritables douleurs : ilest rare qu'il 
provoque des selles; il paraît agiren diminuant l'exhalation des 
follicules muqueux. | 

Uni au baume de copahu, à la dose d’un demi-gros ou d’un 
gros (parties égales), il agit plus promptement. Il ne donne lieu 
aux épreintes et au ténesme que lorsqu'il est administré à trop 
haute dose ou lorsqu'il'est long-temps continué, Ce médicament 
est l’un des révulsifs les plus efficaces et les plus sûrs que l'on 
puisse employer dans le traitement de l’urétrite. 

Tode. On à beaucoup vanté la teinture d’iode; mais l'effet que 
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nous avons retiré de ce moyen thérapeutique n'a pas répondu 
aux éloges que quelques médecins lui ont donnés. Cette prépa- 
ration parait agir sur la membrane muqueuse gastrique et sur: 
l'encéphale ; car administrée à une dose même peu élevée, elle : 
produit des nausées, de la gastralgie, des vertiges, des PER 
semens et de la pesanteur à la tête. Dès les premiers jours de- 
l'usage de l’iode, l'écoulement, sans étre moins abondant, devient 
moins épais ; mais il continue souvent d’avoir lieu , et , dans 
beaucoup de cas, il a fallu employer d’autres révulsifs pour le 
faire entièrement cesser. Il est vrai de dire que presque tous 
les malades auxquels nous l'avons prescrit n’ont point suivi 
un régime assez sévère pour que nous puissions refuser en- 
üèrement à la teinture d’iode l'action efficace qu'on lui a at- 
tribuée. 

Ce médicament peut étre administré depuis douze gouttes jus- 
qu à quatre-vingt-dix, cent ou cent-vingt gouttes dans les. vingt- 
quatre heures. À la première dose, il semble n’agir que faible- 
ment; mais, à la dernière, donnée en deux prises, l’une le 
malin et l’autre le soir , il produit souvent des accidens. Il se- 
rait imprudent de la continuer pendant plusieurs jours , et 
d'aller au delà : il y aurait à craindre Ja gastro-entérite et l'a- 
poplexie, ou au moins une congestion cérébrale, | 

Sous-acétate de plemb. Cachou. Oxide de fer. Limonade. 
sulfurique. Eaux ferrugineuses. Nous avons employé avec 
avantage dés pilules composées de sous-acétate de plomb et de 
copahu ; le cachou, l’oxide rouge de fer nous ont souvent 
réussi ; la limonade sulfurique, les eaux ferrugineuses nousont 
aussi été de quelque secours. 

Cantharides. Suc de persil. On a recommandé l'usage des 
cantharides , mais l'emploi de ce moyen est dangereux, et du 
reste nous l'avons donné sans succès. Il en est de même des. 
diurétiques à haute dose, et du suc de persil, 

Les moyens externes sont les injections, les frictions ct les. 
vésicans. 1 

Anjections. Les injections opiacées ne conviennent que lors- 
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sue la douleur persiste malgré l'emploi des antiphlogistiques; 
…elles calment la sensibilité et font cesser le spasme de l’urètre. 


Cependant, il arrive que leur emploi trop prompt, amène un 
degré plus considérable de lirritation. 


Les injections vineuses sont, de toutes les préparations que 

. l'on porte dans l'urètre pour faire cesser la, secrétion anormale, 

» celles qui produisent les effets les plus certains. Leur usage n’a 

que de légers inconvéniens jamaiselles ne déterminent d’acei- 

dens; elles rappellent quelquefois la douleur ; mais jamais elles 
n’excitent l'irritation. 

Les vins qui contiennent beaucoup de matière colorante et 
peu d'alcool sont ceux que l’on doit choisir de préférence peur 

composer les injections. Il semble que la matière colorante agisse 
comme un léger astringent , et que l'alcool irrite trop fortement 
‘la membrane urétrale. Avant d'employer les injections vineuses, 
il faut que le malade ne ressente plus aucune douleur en uri- 
nant. On ne doit pas d’abord injecter le vin pur, mais le couper 
avec deux tiers d’eau, et n’augmenier la quantité du vin que 
graduellement, en s'assurant s'il ne produit pas de douleur. 
Dans le cas où il en détermine, il faut cesser les injections 
pendant quelques jours ; et attendre , pour y revenir, que cette 
douleur soit dissipée. 

Lorsque l’urétrite a été préalablenient combattue par les an- 
tiphlogistiques, et que l'écoulement continue, il est rare que 
les injections vineuses , faites pendant huit ou dix jours, n'a- 
mènent pas une guérison complète. 

Les injections avec le chlorure d’ oxide de. sodium agissent 
en produisant aussi une légère astriction de la membrane mu- 
queuse urétrale. Elles rappelleraient lirritation si on employait 
le chlorure pur : on l’étend dans huit ôu dix parties d’eau , et 
on augmente graduellement la dose du médicament, de ma- 
nière à cequ'il ne soit plus mêlé ar eau que dans la proportion 
d'un tiers. Ces injections conviennent surtout lorsque l'écoule- 
ment est ancien; mais elles sont moins efficaces lorsqu'il est 
récent, et, ds ce cas , les-injections vineuses sont préférables. 
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Nous avons commencé à employer des injections avec le chlo- 
rure d'aluminium ; mais ces essais n’ont pas encore été assez 
multipliés pour que nous puissions rien établir de certain sur 
ce nouveau médicament. 

Nous avons toujours employé avec avantage Jes injections 
avec le sulfate de zinc, le sulfate d’alumine et de potasse, la dé- 
coction de noix de Galle, et quelquefois la solution de nitrate 
d'argent ; mais l’action de ces moyens, ainsi que les frictions 


<< mit 


mercurielles et les vésicatoires, sera examinée lorsque nous #8 | 


lerons de l’urétrite chronique. 
Il est un autre moyen qui nous a été conseillé par M: Schom- 


bérg, médecin danois : il consiste dans des frictions faites au- | 


tour des organes génitaux , avec un mélange de copahu et de 


sirop de sucre (partie égale). Nous l’'avonstemployé sans succès. | 


Les médecins qui observent beaucoup de malades atteints 
d'urétrite, ont sans doute été frappés de la ténacité avec laquelle 
l'irritation persiste à la fosse naviculaire chez la plapartd’entre 


eux, ou au bulbe de l’urètre chez quelques-uns. Les révulsions,,. 


les émissions sanguines même,'semblent alors impuissantes pour 
vaincre cette phlegmasie limitée; le bulbe reste sensible; le 
méat urinaire rouge etirrité, l'écoulement continue d’avoir 
lieu ; et comme la douleur est supportable et la sécrétion 


anormale en petite quantité, et qu’elle ne présente “plus les ca- 


ractères du pus, impatiens de secouer le joug de la médeciné, 
les malades, encouragés d'ailleurs par les conseils dé quelques 
praticiens , abandonnent toute espèce de médication , et atten- 
dent du temps une guérison que les secours de l’art n’ont point 
rendue complète. Cependant, le coït souvent répété, l'usage 
des boissons stimulantes, l’échauffement du corps augmentent , 
de temps à autre, l'écoulement urétral à un tel point , que le 
malade. croit avoir de nouveau contracté une urétrite , tandis 
qu'il n'a fait qu'exaspérer l’irritation qu’il portait. Nous en à 
lerons dans le chapitre suivant. st 
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URÉTRITE CHRONIQUE. 


L'urétrite chronique succède presque, toujours à lurétrite 
aiguë. Cette transformation de la phlegmasie urétrale a une du- 
rée qui est illimitée ; elle dépend d’un traitement incomplet , de 
l'omission des anti-phlogistiques ; de l'emploi des révulsifs mé- 
diats ou immédiats pendant la période inflammatoire , de leur 
usage avant la disparition complète de la douleur du canal de 
l'urètre ; de l'absence de toute espèce de traitement. On voit 
aussi des urétrites apparaître avec des caractères si peu intenses, 
que si elles sont négligées, elles semblent, dès leur début même, 
commencer , pour ainsi dire, par être chroniques. 

Nous avonsrangé dansla classe des urétrites chroniques toutes 
celles qui durent depuis plus de trois mois; nous en avons obser- 
vées qui avaient de deux à vingt ännées de durée. 

- L’opiniâtreté avec laquelle lurétrite chronique résiste aux 
révulsifs externes et internes, etles inconvéniens que ces derniers 
peuvent offrir lorsqu'ils sont appliqués sur la membrane urétrale 
irritée , nous ont engagé à rechercher la cause organique de 
cet état morbide ; nous n’avons pas tardé à nous apercevoir que 
cette cause était linflammation chronique, non de toute la 
membrane muqueuse ; mais de plusieurs points de son éten- 
due. C’est alors que nous avons renoncé au traitement révul- 
sif, et que nous avons mis en usage les antiphlogistiques , en 
_proportionnant leur énergie au degré de l'irritation. 

L’urétrite chronique est donc presque toujours le résultat 
d’un ou deplusieurs pointsd’irritation du canal de Purètre, avec 
hypertrophie de la membrane muqueuse. C’est surtout la por- 
tion balanique et celle qui répond au bulbe, qui sont le plus sou- 
vent dans cet état organique. On a prétendu que l’urétritechroni- | 
que dépendaitd’une habitude vicieuse de sécrétion,contractée par 
la membrane de l’urètre; ce cas doit être très-rare, si toute- 
fois il existe. Ce qui y a fait croire, c’est l'efficacité que pré- 
sentent assez souvent les stimulations du canal , au moyen d’in- 
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jections; mais le succès de cette médication ne prouve pas 
l'opinion qu'on a émise, car les praticiens savent que les as- 
tringens, les caustiques et les stimulans , appliqués sur une 
partie externe atteinte d'irritation chronique, peuvent aussi 
déterminer la disparition de la phlegmasie. 

Dans toute urétrite chronique , lorsque l’écoulement a duré 
pendant quelque temps et a résisté à de nombreux moyens de 
traitement, il faut explorer le canal, afin des’assurerdes endroits 
où existent les points d’irritation. En y exerçant une pression 
un peu forte, on y développe de la douleur, ou bien, en inter- 
rogeant le malade, on apprend de lui que certaines parties 
de l’urètre sont douloureuses pendant l'érection et surtout 
pendant l’excrétion du sperme. Quelquefois on fait développer 
cette sensibilité anormale, en comprimant entre les doigts le 
bout de la verge , au moment de la sortie de l'urine. Sil’on peut 
faire cette inspection pendant le temps de l'érection, on arrive 
encore plus facilement à découvrir les points irrités, parce 
qu'alors il y‘4”, dans toutle canal, un surcroit d’excitation. 

La matière qui sort:de l’urètre est peu abondante, d’un blane 
mat, d'une épaisseur médiocre. Elle ne franchit pas l'ouverture, 
elle y reste, pour la boucher pendant la nuit, en se dessé- 
chant. Quelquefois cette matière est filante, et forme de longues 
glaires , coagulées, minces et blanchôtres ; quelquefois ‘elle est 
muqueuse, poisseuse et très tenace. Dans ces derniers cas, äl 
faut chercher le point d'irritation au-delà du bulbe, vers la 
prostate. Lorsque la matière, plus liquide, reste comme une 
goutte qui bouche l'ouverture du méat, et qui, aspergée, se 
reproduit de nouveau, le point d'irritation’ est dans la portion 
intermédiaire au bulbe et au gland, et lorsque la matière, éga- 
lement retenue dans l'ouverture du "méat, est plus-épaisse et 
plus jaunâtre, on est presque certaïh que le point d'irritation 
se trouve dans la portion balanique de l’urètre. Alors , comme 
nous l'avons déjà dit plus haut, en pressant le gland entre les 
doigts et en les faisant mouvoir latéralement en sens inverse, 
on sent un corps dur, et l'on croit percevoir “une bougie résis- 


: 
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tante, qui serait fixée dans cette portion du éanal. Dans ce 
cas le gland êst légèrement tuméfié: les lèvres du méat sont 
épaissies, d’un rouge jaunâtre , ou si l'engorgement ne va pas 
jusqu’à l'ouverture , leur face internéest rouge, injectée, par- 
semée d’une grande quantité de petits vaisseaux qui rampent 
sur la membrane muqueuse. 

Traitement de l'urétrite chronique. L'application’des sang- 
sues au périnée, sur la partie droite du canal ou sous le gland, 
suivant le siége de la phlegmasie chronique limitée , l'ü- 
sage fréquent de lavemens émolliens, celui de bains de Slége sou- 
vent répétés, quelquefois même plusieurs fois par jour, sont d’a- 
bord employés pour faire cesser l'irritation dans le lieu où elle 
s'est établie. On acquiert la certitude qu’on est parvenu à ce ré- 
sultat lorsque la pression du canal ne fait éprouver aucune 
douleur, lorsque la tuméfaction du gland diminue, lorsque 
surtout cette corde dure et tendue que l’on sent dans la portion 
balanique né se remarque plus. On voit en même temps, l’é- 
coulement être moins abondant, moins épais, moins visqueux. 
Alors c’est le moment d'employer les révulsifs ; ils produiront 
l'effet qu'on en attend. Les injections astringentes, les vésica- 
toires au périnée, sous la verge, les bains froids , ceux de 
mer surtout, sont indiqués; mais ce qui réussit le mieux, 
dans ces cas, c'est une cautérisation de la membrane muqueuse 
au moyen du nitrate d'argent ; elle se fait d'arrière en avant. 


Une injection avec une solution de nitrate d'argent à souvent 
fait obtenir le même résultat. 


Lorsqu'après l'emploi des antiphlogistiques, le canal reste 
dur et engorgé, il convient de mettre une sonde jusqu'au- 
delà du bulbe, de la laisser vingt-quatre ou trente- 


six heures, 
afin d’exciter ‘une sécrétion anormale. 


Cette bougie devra étre 
percée au bout, et son calibre sera de deux à trois lignes. 


Lorsque la sécrétion s'établit bien et devient abondante dès 


les premiers jours , on est presque certain de la réussite. Alors 
on en cesse l'usage et l'on recourt au traitement ‘antiphlo- 
gistique. Si l'on a reconnu le point irrité de l'urêtre, s’il est 
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limité, au lieu d'introduire une sonde , on fait passer des tubes 
d'argent, on les y laisse à demeure. " | 

Lorsque l'engorgement siége à la portion balanique, on 
le comprime de dedans en dehors, au moyen de tubes de dia- 
chylon gommé, que l’on change toutes les fois que le malade 
urine, plus tard on se sert de tubes d'argent. 

Les révulsifs internes dont nous avons parlé dans le traite- 
ment de l’urétrite aiguë, sont d’un faible secours dans l’uré- 
trite chronique. Les injections astringentes réussissent mieux; 
mais elles n’amènent souvent qu'une guérison incomplète. 

On aconseilléles frictions mercurielles sur lecanalde l’urêtre; 


ce moyen est presque toujours inefficace. 
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DES MALADIES QU SUCCÈDENT A L'URÉTRITE NÉGLIGÉE OU MAL 
TRAITÉE. | 
L'urétrite, si fréquemment regardée comme une maladie 
légère, et par suite de cette erreur, si souvent négligée ou traitée 
avec peu de soins, est certainement de toutes les maladies véné- 
riennes, celle qui détermine, pendant son cours, ou après une 
guérison peurationnelle et incomplète, le plus grand nombrede 
maladies. Ces affections , qu'une imprudente jeunesse lègue à 
l'âge mür, préparent de fâcheuses infirmités à la vieillesse , 
quandelles ne viennent pas prématurément priver l'homme de 
l'usage des organes procréateurs , ettarir, au milieu de cruelles 
souffrances, les sources de ses jouissances et celles de sa vie. 


RÉTRÉCISSEMENS DU CANAL DE L'URÈTRE. 


Les rétrécissemens sont presque toujours le résultat d’une 
iritation qui s’est établie daps un ou plusieurs points du 
canal de l’urètre. L’irritation , lôrsqu’elle se propage aux tissus 
sous-jacens, les engorge et les durcit , et rétrécit le diamètre , 
déjà si exigu , du canal urinaire. 

Causes. Une des causes les plus fréquentes est l'urétrite 
négligée ou mal traitée; en effet, on a presque toujours 
observé cet accident chez des hommes qui avaient eu plu- 
sieurs urétrites, chez ceux dont l'écoulement avait, pendant 
long-temps, résisté à de nombreux moyens thérapeutiques. Ce- 
pendant une seule urétrite, même traitée méthodiquement, peut 
être suivie de rétrécissemens , et il arrive aussi que l’écoule- 
ment le plus: opiniâtre, contre lequel on a épuisé tous ‘les 
moyens de traitemens, ne produise aucune coarctation. 

Silirritation n’occupant que la membrane muqueuse du canal 
de lurètre s’y fixe, dans un ou plusieurs points , sans pé- 
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nétrer plus profondément les tissus sous-jacens, il pourra y 
avoir un boursouflement ou une hypertrophie de la membrane, 
qui génera un peu le passage de l'urine et éntretiendra une 
sécrétion anormale ; mais il n'y aura pas de véritable rétrécisse- 
ment: ces cas sont rares. Presque toujours , soit primitivement, 
soit Secondairement , l’irritation s’est établie dans plusieurs 
tissus à la fois, ou bien elle s’est propagée de la membrane 
muqueuse au stissu cellulaire et aux corps spongieux circon- 
voisins ; ces parties admettent dans les mailles de leur tissu, 
naturellement très-extensible, des matières concrescibles qui 
les resserrent et les oblitèrent, et par suite le canal de l’urètre 
en éprouve un-véritable étranglement. Dans ces cas, si vous’ 
interrogezle malade, il vous fera l'histoire de plusieurs urétrites, 
il accompagnera son récit de longues descriptions des conseils 
qu’il a reçus, dés efforts infructueux qu’on a faits pour arrêter 
l'écoulement, puisil entrera longuement dans les détails de la vie 
souffreteuse qu'il a menée; vous apprendrez combien les méde- 
cins qu'il a consultés, ont varié dans la recherche de la cause 
et de l’origine des prétendues affections dont ils croyaient le 
malade ‘atteint. Ce sera avec uñ sentiment profond d’indi- 
gnation que vous'verréz par quelles coupables manœuvres la 
foule des charlatans : , de hauŸ'et de’ bas étage, a exercé sa 
cupide industrie ‘La connaissance du siége et de la véritable 
nature de l’urétrite, letrait ement rationnel de l'irritation aiguë 
et de l’état chronique, sont les seuls moyens de faire cesser le 
charlatanisme dans lequel se sont jetés des médecins ve 5 
recommandables. 

Les rétrécissemens de l’ürètre peuvent dépendre de la fr 
mation de brides , suite de la cicatrisation d’ulcères ; mais ces 
cas sont rares. D’autres fois , ils reconnaissent pour cause lin- 
flammation accidentelle de la verge, occasionnée par une chute 
sur le périnée, une extension forcée, dès abus vénériens, une 
tumeur développée dans l’urêtre, dans le rectum. 

Symptômes. Presque toujo urs le malade éprouvé quelques 
symptômes qui annoncent la formation des coarctations dé l’u- 
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rètre. En effet après une urétrite de longue durée et qui ; à l'oc- 
caston de cohabitation dont rien ne peut faire soupconner l'un- 
pureté, à la suite d'écarts dans le régime ou d’excès dans les 
plaisirs de l'amour , l'écoulement reparait, et fait croire à une 
nouvelle infection, tandis que cette prétendue urétrite n’est ef. 
fectivement qu'une récrudescence de l’irritation sécrétoire. 
Le malade éprouve des pesanteurs près de l'anus, des dé- 
mangealsons dans le canal, de légères cuissons en rendant 
les urines dont le jet est plus petit etmoins régulier.Si, lassé de 
latenacité avec laquelle cette fausse urétrite résiste aux moyens 
variés et nombreux qu'on emploie , le malade consulte un mé- 
decin qui s'assure de l’état du canal, Pintroduction d’une 
bougie dans l’urètre lui fait éprouver une douleur assez mo- 
déréé dans toutes les parties , mais vive et souvent même in- 
supportable dans quelques points touchés par l'instrument. 
Le malade prétend être piqué, il se retire en arrière, arrête 
la main de l'opérateur. Celui-ci a senti une légère résistance 
en retirant la sonde; si elle est un peu volumineuse, elle 
se trouve serrée dans le lieu malade, elle est chargée de mu- 
cus puriforme mêlé de Sang, et il s'écoule un peu de sang pur 
par l'urètre. Ces signes annoncent que le point/douloureux 
est le siége d’un rétrécissement qui s'y établit, s'y développe : 
il y a une ulcération qui va devenir le noyau d'une coarc- 
tation. 

* De jour en jour le jet de l’uriné devient moins volumineux, 
moins régulier; il se contourne en spiralé, se bifurque, oubien 
ils’échappe des parties latérales des gouttelettes d'urine qui Jail- 
lissent en s’écartant , comme üné gerbe. Quelquefois le malade 
est pris d’un besoin d’uriner qu’il ne peut immédiatement sa- 
tisfaire ; il lui semble qu'un obstacle s'oppose au libre cours 
de l'urine, qui bientôt s'écoule tout-à-coup ; malgré les ef- 
forts qu'il fait pour en arrêter la sortie. Après avoir satisfait 
à l’excrétion des urines, il en sort-en différentes fois de petites 
quantités, et cette évacuation , souvent difficile, nese fait que 
par une contraction forcée et spasmodique des muscles du pé- 
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rinée. Dans quelque cas, des envies d’uriner, même assez im- 
périeuses, se font sentir, à des. intervalles très-rapprochés; 
mais le malade excrète chaque fois un peu d’urine trouble , 
glaireuse et qui exhale une odeur forte.et désagréable, 
- La plus ou moins grande étroitesse des rétrécissemens rend 
raison des différences que l’on observe dans lexcrétion des 
urines. Leur jet est mince, bifurqué et tournoyant; si l'ouver- 
ture du rétrécissement a encore une largeur assez grande, 
l'urine sort lentement, avec de légères cuissons, une pesan- 
teur au périnée, et des démangeaisons dans le canal; à me- 
sure que l'ouverture du rétrécissement se resserre, le .jet de- 
vient plus délié, les envies d’uriner sont plus fréquentes, 
plus fortement senties , la quantité d'urine rendue est moins 
grande ; il faut plus d'efforts pour l'excréter. La vessie ne se 
vide ;pas entièrement ; le malade éprouve des douleurs dans 
les aines, au-dessus du pubis; la pression.de lhypogastre re- 
nouvelle l'envie d’uriner. Lorsque les choses sont arrivées à ce 
point , le moindre écart de régime, le coit, la fatigue, peuvent 
déterminer une rétention d'urine; car alors il suffit d’une irri- 
tation dans le. point rétréci pour gonfler les tissus et fermer 
l'ouverture de la coarctation; ou bien des glaires, un caillot 
sanguin peuvent s'y être arrêtés et produire le même résultat. 
Quelquefois le jet est très-faible , ou l'urine tombe goutte à 
goutte entre les jambes du malade qui, à chaque envie d’u- 
riner qu'il ressent , éprouve les plus grandes difficultés, fait les 
plus grands efforts, et met un temps très-long pour ne rendre que 
quelques cuillerées d’une urine trouble , odorante et prompte- 
ment putréfiable. Il traine une existence A ilest incessam- 
ment tourmenté par le besoin d’uriner et par la crainte d’y satis- 
faire ; sa figure se colore, la sueur inonde son front, ses jam- 
bes fléchissent, et il ne peut uriner que dans une position ac- 
croupie ; ce qui, sous l'influence des efforts qu'il fait, facili- 
tent chaque fois l'expulsion des matières fécales. De-là des 
hernies , des congestions cérébrales et même des apoplexies.… 
Siége. Les coarctations de l’urètre peuvent se manifester dans 
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tous les points dé ce canal ; ils peuvent être à orifice, à un pouce, 
à quinze lignes de l'ouverture du méat. Le plus souvent ils sont 
situés entre quatre pouces et cinq pouces et demi ; presque 
toujours on les rencontre entre quatre pouces trois quarts et 
cinq pouces un quart; on peut dire avec certitude que c'est 
vers la courbure de F ürètre que se trouve le plus grand nombre 
de coarctations. 

: Nombre. Il est rare qu'il n'existe qu'un seul rétrécissement; 
nous en avons souvent rencontré deux, trois et même quatre. 
Plusieurs auteurs en ont compté jusqu à six, sept etmême huit. 
Du reste, les accidens causés par les rétrécissemens dépendent 
plutôt de leur étroitesse que de leur nombre, et lorsqu'il en exis- 
te plusieurs, un seul offre une ouverture étroite, les autres 
font peu de progrès. Le plus ancien. est ordinairement le plus 
étroit, souvent c’est celui qui est le plus rapproché du col de la 
vessie. ; 

- Formes. Les formes des rétrécissemens varient. il peut exis- 
ter de simples callosités; elles se trouvent le plus souvent en 
avant et en arrière d” un rétrécissement principal : elles peuvent 
occuper un pouce où un pouce et demi. Quelquefois les callosi- 
tés sont plus épaisses d’un côté que de l’autre; de manière que la 
portion du canal restée saine se dilate lors du passage de 
l'urine. Cette disposition est rare. Le plus ordinairement les 
_vétrécissemens sont circulaires. L'ouverture est centrale, ou 
elle se dirige vers l’un ou l’autre côté, ou bien elle est évasée en 
entonnoir , ou encore elle se compose d’enfoncemens , d’éléva- 
tions, d’inégalités. Il arrive souvent que l'ouverture estenviron- 
‘née de fausses routes. 

Il y a des rétrécissemens qui offrent des brides , il-y en à qui 
ont une ouverture centrale, dont un des côtés est plus épais que 
l'autre supérieurement; c’est le contraire inférieurement : l'em- 
preinte dans ce cas est contournée.Quelques coarctations forment 
des spirales qui se dessinent sur l'empreinte. | 

En général, les rétrécissemens formés par des induralions 


410 MALADIES PRIMITIVES ET SECONDAIRES 


ont une ouverture très étroite, et leurs parois jouissent de fort 
peu d'extension. - ue A AP Un ’ 


‘+ 


Le catéthérisme fait encore. reconnaître des rétrécissemens 
valvulaires, formés de membranes dont la disposition et le nom- 
bre sont difficiles à déterminer... 

Longueur. Ïi est souvent impossible dappréeibe la longueur 
des rétrécissemens. Aumont nous a dit avoir guéri une coarc- 
tation qui avait vingt-huit lignes de longueur. Les auteurs en 
signalent de plus longs encore. Nous avons guéri des malades 
chez lesquels près de six pouces du canal étaient obstrués par 
des rétrécissemens; M. Lallemand: a fait la même observation. 

Sensibilité. Les rétrécissemens de l’urètre sont, en général, 
peu sensibles, à moins que les tissus qui les forment ne soient 
irrités. Il arrive souvent que l'application du porte-empreinte 
cause au malade une douleur assez vive. Elle dépend de la pres- 
sion que la sonde exploratrice* exerce sur des portions irrilées 
de membrane muqueuse, ou sur des points où se conserve en- 
core une sensibilité assez marquée. Ce qui se passe pendant la 
céutérisation prouve que presque tous les rétrécissemens sont 
insensibles.Au reste, leursensibilité décroît par leur ancienneté; 
car ils sont alors rapprochés des tissus anorganiques. 

Effets des’ rétrécissemens. Nous avons déjà vu-que chez les 
personnes atleintes de rétrécissemens de l’urètre , on observe 
fréquemment que la membrane muqueuse s'irrite, et donne lieu 
à un écoulement qui reparait chaque f fois que Le malade se livre 
au coit ou fait des excès dans le boire ou le manger. La nature 
de cet écoulement peut tromper le malade et le médecin lui- 
même. | ver 

À lasuite de l'irritation prolongée de la membrane muqueusé 
de l’urètre, les sinus de Morgagni acquièrent quelquefois une 
dilatation telle que le bout de la bougie peut s'y introduire, faire 
croire à l'existence de fausses routes ou en favoriser la produc- 
tion. . 

Il n’est pas rare d'observer aussi un écoulement de sang par 
la verge, soit après l'émission des urines, soit après un excés 
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- dans le régime. ou dans les plaisirs vénériens ; quelquefois les 
malades ressentent une douleur dans toute l'étendue du canal 
de l’urètre, comme si une partie de la membrane muqueuse 
était ulcérée. L'irritation chronique de cette membrane peut 
passer à l'état aigu. Outre les symptômes que présente cette 
inflammation , on remarque ,. lorsqu'elle arrive chez les per- 
sonnes affectées de rétrécissement, plusieurs phénomènes qu'il 
importe de signaler ici : c’est un écoulement plus ou moins con- 
sidérable de sang, une difliculté extrême dans l'excrétion des 
urines, quelquefois même une rétention complète de ce liquide, 
une douleur permanente aux environs de l'anus ; de la fièvre 
revenant avec des accès irréguliers , des vomissemens , le trou- 
ble des idées , le délire, le gonflement ,.la dureté et la sensibi- 
lité de tout le ventre, et surtout de la région bhypogastrique. 
Le malade a des angoisses inexprimables, son état lui inspire 
des idées sinistres , il est demi fléchi, jette des cris, répand des 
pleurs, se roule par terre et appelle la mort à son secours. 

Lorsqu'un ou plusieurs rétrécissemens de l'urêtre existent 
depuis long-temps dans ce canal, ils en changent la direction. 
Une bougie emplastique qu'on y introduit et qu'on y laisse 
pendant quelque temps , en sort tordue et contournée de diffé- 
rentes manières. L'opérateur sent que la sonde éprouve entre 
ses doigts des mouvemens divers, qui sont. ordinairement impri- 
més chaque fois qu il franchit des points rétrécis. 

Bien que les portigns coarctées du canal offrent souvent une 
très grande dureté , et. que les tissus qui les forment soient, en 
quelque sorte , d’une nature moins vivante, moins irritable que 
les autres parties, ces points de rétrécissement n’en sont pas 
moins soumis à l'irritation. Le gonflement de ces parties aug- 
mente l'obstacle à l'émission des urines ; il peut en résulter 
les accidens graves dont nous avons déjà parlé. 

La diminution dans le volume du jet de l'urine dilatant 
moins les parties de lurètre qui sont antérieures au point de 
rétrécissement , favorisent la contractilité du tissu de ces par- 
tes, d’où résulte une diminution dans leur capacité. Ainsi , on 
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observe souvent chez les individus affectés depuis long-temps de 
la maladie dont il est ici question, que les premières portions 
de l’urètrene peuvent adméttre qu'avec peine une sonde d’un vo- 
lume moyen ; mais ces parties reprennent bientôt leur capacité 
naturelle ; il suffit pour cela d’y introduire , pendant plusieurs 
jours , des sondes dont on augmente progressivement la 
grosseur. 

Si la partie de l’urètre qui est située entre le point de ré- 
trécissement diminue de capacité par la faiblesse ou l’exiguité 
du jet des urines, le contraire a lieu dans la portion du canal 
qui-se trouve entre la vessie et le dernier point de rétrécisse- 
ment. 

Le segment de canal qui est derrière lobstacle, ayant 
son ampleur naturelle , recoit de la vessie, durant l’excrétion 
de l'urine, beaucoup plus de liquide que le point rétréci n'en 
peut laisser passer à la (ois; l'urine continue à étre poussée 
avec force , se presse de plus en plus dans la portion de l’urètre 
postérieure à l’obstacle, et la distend outre mesure. Il se forme 
une poche souvent assez large pour recevoir le pouce. Cette di- 
latation, qui acquiert quelquefois la grosseur d’un œuf de poule, 
devient une cause d’inflammation qui se communique , dans 
quelques cas, au uissu cellulaire environnant , et donne nais- 
sance à des abcès, ou biensa distension, souventrenouvelée, suffit: 
pour l'érailler ; quelques gouttes d’urine s’épanchent dans le 
tissu cellulaire , le reste est expulsé. Une mflammation s'établit. 
dans les parties qui sont en contact avec le liquide irritant ; une: 
nouvelle quantité d'urine s’épanche, puis rentre en partie. 
dans le canal par l'ouverture de communication ; il se forme là 
une poche dont iles parois s'organisent; elles se distendent et 
s'alongent de plus en plus. On voit plus tard apparaître au pé- 
rinée une tumeur du volume d’une noix ; nous en avons ob- 
SeTvé qui avaient la grosseur du poing. Si on l’ouvre , il en 
sort un peu de pus mêlé d'urine ;, et des fistules précédéés 
d’accidens inflammatoires s’établissent entre le dernier rétré- 
cissement et la vessie. Nous avons signalé les résultats de 
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ces déchirures de l'urètre dans un mémoire qui a été inséré, 
en 1829, dans le Journal des Progrès. 

On a vu la. partie de l’urètre, ainsi distendue et irritée, se 
couvrir de petits boutons, qui s’ouvraïent dans ce canal. Le 
pus qui en sort se trouve remplacé par l'urine; son séjour 
irrite encore d'avantage , et détermine là production de nou- 
veaux boutons , qui s'ouvrent également , et ainsi de proche 
en proche, les urines parviennent à s’infiltrer dans tout le pé- 
rinée, dans la verge# le serotum , la partie interne des cuisses 
et l’hypogastre. Quelquefois cette infiltration est plus ou moins 
circonscrite ; alors il se forme seulement quelques dépôts. 

Si l'inflammation de la portion distendue de l’urètre n'est pas 
promptement :et énergiquement combattue, la gangrène des 
parties où elle siége.se. manifeste , et la mort du malade 'en est 
le presque inévitable résultat, ) 

Quelquefois la gangrène est bornée dans un point du canal ; 
il s’y forme une ulcération qui le détruit et le perfore ; souvent 
cette même portion du canal, amincie ;‘affaiblie par la disten- 
sion , se.rompt derrière l'obstacle. | 

La rupture du canal de lurètre est un accident qui a les 
suites les plus formidables, car l'urine frappe de mort toutes les 
parties qu’elle baigne. Elles prennent une couleur rouge, viola- 
cée , livide ; il se forme des escarres noirâtres. Quand elles se 
détachent, une,sanié infecté, mélée d'urine, s'écoule, en- 
traine des lambeaux de peau et de tissu cellulaire gangrenés, 
et un vaste ulcère envahit la région que l'urine occupait. Les 
praticiens qui n'ont pas l'habitude de voir ces sortes de mala- 
diessont, avec raison, effrayés de l'étendue de lulcère résultant 
de la chute des escarres. Quelquefois le scrotum en engers la la 
peau de la verge, celle des ainés, du périnée et de la parte su- 
périeureé des cuisses tombent en gangrène, et les testicules à nu 


restent suspendus aux cordons spermatiques ,. et‘flôttent au mi- 
lieu de cet énorme ulcère. . 


_ 


Le trajet des fistules est revêtu d’une membrane muqueuse , 
qui défend les parties voisines de l'impression de Purine ; les 


à 


ÿ 
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tissus environnans , continuellement irrités, deviennent durs : 
calleux, comme on le dit; quoi qu’il en soit, le passage de l’u- 
rine n'étant pas libre à travers ces trajets fisrüléurt parce que la 
plupart du temps ils sont sinueux , inégaux.,, rétrécis par inter- 
valle ; il se forme de nouveaux abcès, de nombreux clapiers qui 
SA leu à d’autrés trajets fistuleux , et aügmenñtent consi- 
dérablement le désordre de la partie malade. On voit survénir 
à la suite de ces accidens , la carie des os voisins et la désor- 
ganisation de tous les tissus environnans! Il se forme quelque- 
fois dans cés trajets des ealculs urinaires. : 

L’inflammation de la vessie, qui résulte souvent dés COarc- 
tations de l'urètre, peut avoir les résultats les plus graves. Quel- 
quefois une ulcération perfore les parois de la vessie, et donne 
passage à l'urine, qui distend le tissu cellulaire du bassin, fuse 
sous le péritoine, le gangrène et se ‘répand dans l'abdomen. Il 
est rare que le malade ne succombe pas à cet accident , et sur- 
tout à la péritonite qu’il entraîne; s’il survit, ilest sujet à une dé- 
goûtante infirmité, qui rend son existence insupportable. 

L'inflammation de la vessie passe fréquemment à l’état chro- 
nique, et donne lieu à la maladie qu'on appelle catarrhe vésical. 
Cette affection est assez connue pour que je sois dispensé d’en 
tracer ici les symptômes. Elle peut être guérie par la destruction 
des,rétrécissemens de l’urètre, qui l'ont déterminée, si elle n’est 
pas très ancienne, si la prostate n est encore qu’ engorgée , et si 
surtout l'individu qui en est atleint n'a pas plus de soixante 
ans. Dans le cas contraire, elle persiste à la destruction des rétré- 
cissemens ; cependant elle est plus FUME et moins sujette 
à Aie chaque jour. 1 de 

Les efforts que le malade fait pour ‘uriner, ressentis par la 
prostâte, augmentent l'activité des cryptes de cet organe, et leur 
donnent un plus grand développement; la prostateirritées'altère 
et'augmente de volume ; elle produit les symptôntes suivans : 
gêne dans les fonctions de rectum, sentiment d'un poids vers 
la marge de l’anus, avec envies fréquentes et illusoires d'aller à la 


À FORME ÉRYTHÉMATEUSE. 445 


selle; urines filantes, visqueuses, qui laissent déposer de longs 
filamens glaireux, élastiques et blanchâtres. 

Quand lengorgement, quoique considérable éxiste sans 
désorganisation du tissu de la glande , il disparait peu après 
que la.cause di irritation qui lui donne naissance !{ {le rétrécisse- 
ment de l’urètre) a cessé d'exister. Si au contraire , la prostate 
est sillonnée par des Kbhes ; des clapiers ; que son tissu ait changé 
de nature ; que sa surface soit recouverte de tumeurs fongueu- 
ses, comme cela a fréquemment lieu dans un âge très avancé, 
la destruction du rétrécissement de lurètre ne fera disparaitre 
qu'une partie des souffrances dû malade. © 

Lorsque la prostate est en suppuration, les urines sont puru- 
lentes; on ne-sent plus à travers le rectum que des fragmens 
de cette glande ; le reste offre une mollesse insolite : les urines 
purulentes et rendues goutte à goutte , l'absence de la Sénsation 


que donne la prostate à travers le rectum, he qu elle a 
été détruite par le suppuration. 


Es 


Le: gonflement des testicules ést'un aceidetit que lés person- 
nés.affectées de rétrécissement de l’urètre éprouvent assez {ré- 
quémment, et qui n’est encore qu’une des conséquences de lin- 
flammation de la portion de l’urètresituée derrière l'obstacle. Cette 
inflammationse communique d’abord à l'embouchure des canaux 
éjaculateurs dans l’urètre ; de là elle passe aux vésicules sémina- 
les, aux canaux déférens,.et de proche en proche aux testicules. 
Le malade, éprouve de la fièvre ,: de l'agitation. Les testicules 
sont douloureux, surtout à la pression , le serotum est rouge, 
tendu; mais le plus souventl'irritation se perpétue dans l'organe, 
il reste sensible, son volume est augmenté, l'épidydime est 
dure.. Nous avons vu assez fréquemment l'engorgement des 
testicules ne disparaitre” complètement qu'après la destruction 
des rétrécissemens de lurètre. 

La. membrane séreuse du testicule peut aussi devenir, par 
voie de continuité où de sympathie, le siége d’une inflammation 
qui reconnait pour cause la présence d’un rétrécissement de 
l'urètre et l'irritation habituelle de la partie postérieure de ce 
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canal. Home rapporte trois observations d'hydrocèle causée 
par des rétrécissemens de l'urètre et For par la destruction 
de ces rétrécissemens. pi * 

La vessie des personnes qui .ont des coarctations considéra- 
bles de l’urètre , ne se débarrasse que de la partie la plus gé- 
nante de son contenu, et reste dans. un état’ continuel de 
plénitude. Sans cesse distendue, elle devient très sensible, très 
irritable, et finit par s’enflammer. La membrane muqueuse 
_ sécrète une plus grande quantité de matière visqueuse, et des 
glaires se mêlant aux urines, les rendent floconneuses et bour- 


ui à ? 
beuses, épaisses et consistantes. 


Les rétrécissemens du canal de l’urètre sont’ souvent la cause 
du développement de célonnes charnues dans l'épaisseur des 
parois de la vessie. Cet organe distendu , réagit presque conti- 
nuellement ; l'augmentation d'action des pics" musculaires 
accroit leur dent 

L'irritation de la vessie, et l'augmentation desécrétion des mu- 
cosités sont produites par l’âcreté que l'urine acquiert à la suite 
d’un long séjour dans son réservoir; lorsque ces muscosités sont 
trop abondantes, elles troublent la transparence de l'urine et lui 
donnent une odeur fétide. Elles forment un dépôt muqueux qui 
gagne le fond du vase sans y adhérer : plus tard ce dépôt 
devient purulent. 

Avec le temps, les urétères et les bassinets participent à Pir- 
ritation de la vessie. La stagnation des urines finit par augmen- 
ter le volume des reins dont le tissu devient mou, pale, plus 
spongieux. La substance corticale se confond avec la mamelon- 
née, les malades ressentent dans la région des lombes des dou- 
leurs sourdes , continues, qui s’exaspèrent dès que la rétention 
d'urine augmente ; les reins s’enflamment , suppurent ; et leur 
substance se détruit. | 

Les rétrécissemens du canal de l’urètre peuvent déterminer 
l'absence des désirs vénériens, dés pollutions diurnes et l'im- 
puissance. 

L'absence des désirs vénériens peut être attribuée aux dou- 
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leurs que le malade éprouve, ou qu’il a éprouvées pendant l'acte 
du coïit et à laffaiblissement dans lequel l'a jeté sa maladie. 

Les pollutions diurnes sont souvent accompagnées de l’écou- 
lement involontaire des urines. 


Les malades atteints de rétrécissemens sont presque toujours 
inbabiles à la reproduction. Quelquefois l'éjaculation se fait 
imparfaitement, d’autres fois elle est complètement empéchée. 
Le point de rétrécissement offrant une grande résistance à la 
sortie du sperme , ce fluide ne peut la vaincre, et dans ce cas, 
il ne sort que lorsque l'érection a cessé; il s’écoule goutteà goutte 
pendant l'acte, et s'épanche dans le vagin, au lieu d’y être lancé, 
et alors il est mélé à l’urine.Ilarrivequelquefois que la douleur est 
si violente au moment de l’éjaculation, que le sperme sort mêlé à 
quelques gouttes desang, et dans quelques cas, le malade ne 
rend que du sang pur. 

Onobserve assez fréquemment des accès fébriles qui reviennent 
à des époques indéterminées ; ils présentent les phénomènes 
suivans : céphalalgie intense, chaleur à la peau, accélération 
du pouls ; ou bien frisson suivi d’une légère sueur sans chaleur 
marquée. Dans le plus grand nombre dés cas : violent frisson, 
avec claquement de dents, suivi dechaleur de la peau, élévation 
du pouls, quelquefois délire ; l'accès se termine par des sueurs 
abondantes et pendant ces accès, l'irritation de l’urètre n'est 
_ pas accrue. Il n’y a ni rougeur du méat urinaire, ni gonfle- 
ment à la verge, au périnée; la difficulté d’uriner n'est pas 
augmentée. Dans ces circonstances nous avons toujours vu 
se manifester simultanément des symptômes d'irritation de 
l’urètre et des voies gastriques. Ils se calment par la diète, l'u- 
sage des boissons délayantes et le repos. L'application des sang- 
sues au périnée et sur l’épigastre est indiquée. Le quinquina 
échoue contre ces accès fébriles : la destruction du rétrécisse- 
ment de l’urètre est le seul moyen-de les guérir. Home dit 
“qu'un malade prit du quinquina pendant trois ans, sans au- 
cune diminution des symptômes. La cure du rétrécissement 
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le guérit complètement. Nous avons vu un exemple à à peu wi | 
semblable qui a eu un résultat pareil. 

Les malades atteints depuis long-tems de rétrécissemens du 
canal de l’urètre, sont sujets à l'irritation des voies gastriques. 
Leur peau ‘est habituellement chaude ; parfois ils éprouvent de 
la soif, du dégoût pour les alimens, surtout pour ceux qui sont 
tirés du règne aniäl : c'est uneffet sympathique de la souffrance 
des organes génito-urinaires.  : 

On observe! rarement la diarrhée; les malades sont presque 
toujours constipés. Ils éprouvent des borborygmes, des bouffis- 
sures du ventre; il leursemble qu'ils n’ont évacué qu'une partie 
des fèces eb demandent avec instance des purgatifs. ! 

À la suite de ces retours d'irritation, des ‘efforts que font les 
malades pour rendre les urines, de la constipation, de cet embar- 
ras du ventre dont ils sont atteints, tout le système veineux 
de: l'abdomen s’engorge, et le sang ne pouvant cireuler libre- 
ment reflieldans les vaisseaux cérébraux : de là des pesantears 
et des-douleurs: de’tête, Luis congeslions cérébrales et des 4 
plexies. 

Une rtisoihélité sans inotif une morosité profonde, le dégout 
dela vis, rendent 'presqu'insociables les hommes affectés depuis 
long-tems de rétrécissement du canal de l’urètre. Ils sé détachent 
peu à peu de tous/les êtres que la nature devrait leur rendre 
chers ; on les voit s'isoler de la société, fuir le: commerce’ des 
hommes. La vie devient pour eux un pesant fardeau ; ils la 
supportentavee peine. Tourmentés par les idées les plus’ si- 
nistres ; leurs pensées se portent incessamment sur le mal qui 
lesaccable; 1l$ en parlent toujours, et leurs paroles peignent leur 
désespoir. J'ai connu un homme qui était réduit à'cet état: La vié 
luiétait à charge, et il voulait, par une mort volontaire, mettreun 
terme à ses longues souffrances. J'ai été assez heureux pour le 
guérirdeplusieurs rétrécissemens de l’urètre:il a reprissa gaieté, 
son embonpoint, ét il est rendu à sa famille. | 

Les souffrances qu’éprouve celui dont la maladie est portée 
au plus haut degré sont presqu'impossibles à décrire. Sa vie est 
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une longue suite de douleurs et de privations. Les besoins fré- 
quens et impérieux d’uriner ne lui permettent de se livrer, ni à 
des occupations suivies, ni à des plaisirs, nià des distractionsqui 
lobligent de rester en place, ou en présence d’autres personnes, 
d’une manière un peu permanente ; son sommeil même est trou- 
blé par des besoins plus ou moins fréquens. 

T'els sont les tristes résultats d’une urétrite nésligée où mal 
traitée. 

Anatomie-pathologique. Lorsque linflammation est bornée 
à la membrane muqueuse, il n'y a jamais d’induration. Cette 
membrane est épaissie, boursouflée, exulcérée, rugueuse, végé- 
tante et saignante; mais son tissu n'a pas l'aspect du fibro-carti- 
lage ou de la corne. Au contraire , lorsque le tissu cellulairea par- 
cipé à l'irrit&tion on remarque cegenred'altération qui est propre 
aux véritables coarctations de l’urètre. Ces indurations sont pres- 
que toujours circulaires , arrondies ou fusiformes ; la membrane 
muqueuse y adhère avec force. Leur tissu est ferme., résistant, 
d’unblanc jaunâtre, peu élastique, mais très facile à déchirer : 
ilressemble au tissu fibreux corné. Ilest rare quedans les rétré- 
cissemens anciens , la prostate ne soit pas malade, ramollie ou 
en suppuration. # 

On a rencontré des brides formées par une grosse fibre blan- 
châtre plus ou moins ferme. Ces fibres,qui quelquefois partagent 
en deux le canal de l’urètre, ont moins de résistance que la ma- 
tière des coarctations. | | 

On ne s’est pas encore bien assuré si de égétéonsd! un cer- 
tain volume peuvent se manifester dans le canal de l'urètre et 
faire croire à des coarctations de l’urètre, 

A ffections qui simulent les rétrécissemens. Une tumeur 
développée dans le canal de l'urètre , dans les NOIRE cäverneux , 
des végétations vasculaires » des pierres; arrêtées , un gonfle- 
ment considérable de la prostate, un $quirre, cancéreux. du 
rectum, une tumeur fongueuse du col de la vessie , des varices, 
peuvent rendre difficile et même impossible le cours des urines. 


On peut s'assurer de la nature del lobstagle, en sondant le malade. 
29 
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Exploration. Avant dese déterminer à agir contre lesrétrécis- 
semens de l’urètre, on doit s'assurer de leur nombre, de leur 
position, de leurs formes et du genre d’altération qui les consti- 
tuent; à cet effet, on introduit une bougie en cire jaune , afin de 
connaître la capacité du canal etla profondeur des rétrécissemens. 
Cette connaissance guide le praticien surle volume du porte-em- 
preinte dont il doit se servir. 

Le porte-empreinte est une bougie creuse,graduée en pouceset 
en lignes, à l’une des extrémités de laquelle est un pinceau de 
soie ou de coton qui yest fortement fixé, et qu’on enduit d’un em- 
plâtre composé de poix noire, de cireetde résine. Si lerétrécisse- 
ment se trouve dans la portion droite du canal, on se sert d’un 
porte-empreinte droit; si au contraire, il est situé vers le bulbe ou 
au-delà, le porte-empreinte sera courbe. Lorsqu'ôh veut em- 
ployer quelque force , on garnit le cylindre du porte-empreinte 
d'un mandrin. On l’introduit doucement et sans secousse, 
afin d’éviter les contractions du canal et on le fait descendre 
jusqu’à l'obstacle ; arrivé là, on sent une légère résistance, 
on pousse l'instrument, et on l'y laisse fixé assez de temps pour 
que l’emplâtre du pinceau se ramollisse et puisse se moulersur le 
lieu malade. Alors on cesse de maintenir l'instrument; on laisse 
descendre la verge, eton voit jusqu'où il pénétré; on le retire 
doucement, sans imprimer aucune FES et sans le faire 
dévier de sa route, et lorsque le pinéeau est arrivé à la fosse 
paviculaire, on redouble de précautions , pour que l'empreinte 
ne soit pas déformée. 

C’est alors qu'on peut remarquer sur le pinceau du porte- 
empreinte, l’image du rétrécissement que l’on vient d'explorer, 
et que l’on peut faire choix du traitement que l'on doit employer. 
I serait ici superflu de faire connaître les mille nuances de for- 
mes que présénte le pinceau; tantôt, il est :aplati latéralement 
et l’on y voit des rainures; tantôt, il est arrondi et présente 
en bas‘une tige mince , rarement dans la même direction ; très 
souvent sur l'un des côtés. Cette tige est plus ou moins grosse, 
plus” où! moins longue ; il arrive quelquefois qu'au lieu d'une 
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tige, il y en a deux, l’une plus longue, l'autre plus courte, 
ou bien seulement une longue tige séparée d'une autre très 
petite, qui change de direction. Il est facile de juger de l'état 
des parties, d’après l'examen de l'empreinte. 

Quoique l'on puisse aisément déterminer la profondeur et la 
forme d’un rétrécissement par l'empreinte qu'on en a prise, 
il arrive souvent que l’on commet des erreurs. On ne peut af- 
firmer que le rétrécissement se trouve à l'endroit où s’est 
arrêté le porte-empreinte, car la verge peut avoir été’plus 
ou moins tendue , la bougie peut s'être courbée , la cire peut 
avoir été trop molle et rapporter une empreinte confuse, ou 
trop dure et ne la donner qu'incomplète ; l'empreinte peut 
s'être déformée en passant dans le canal, ou en franchissant la 
fosse naviculaire , ou enfin des portions de l'emplâtre peuvent 
être restées dans le rétrécissement. Il faut donc tenir compte 
de toutes ces circonstances. 

Quelques légers accidens peuvent suivre l'exploration des 
rétrécissemens de l’urètre. Assez souvent la douleur fait faire 
des mouvemens au malade ; du sang s'échappe de l'urètre après 
que le porte-empreinte est retiré. 

L'exploration doit se répéter avec beaucoup de ménagement : 
cette opération fatigue le canal de l’urètre et peut détermi- 
ner l'inflammation ou des hémorragies qui retardent la guéri- 
son. Au lieu du porte-empreinte, on peut se servir d’une 
bougie en cire qui produit moins d'irritation. 

Lorsque le pinceau du porte - empreinte est recourbé et 
émoussé, on peut soupconner que le bulbe de l’'urètre est gonflé, 
et, dans ce cas, il faut porter le caustique ou l'instrument tran- 
chant avec beaucoup de ménagement, car si l'on ouvrait le 
bulbe, on pourrait donner lieu à des ‘hémorrhagies abondantes, 
et plusieurs fois cet accident a produit là mort. : 

Traitement des rétrécissemens de Lurètre. On doit 


“toujours se proposer deux :choses dans -le traitement des 


rétrécissemens de l’urètre , savoir : exciter leur suppuration, 


empêcher leur inflammation. Aucune coarctation ne peut 
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guérir sans suppurer., La compression: ou la dilatation , la cau- 
térisation et l'incision n’ont pas d'autre résultat. Les anciens 


médecins nous paraissent avoir eu cette idée en se servant d’on- 
guens, de limes pour user et faire suppuref la matière des 


rétrécissemens ; les modernes , tout en mettant en usage ce qui 
peut amenerla suppuration , ne semblent pas l'avoir considérée 
comme le seul moyen curatif. Cependant si l’on suit la marche 
de ‘la nature pendant l'emploi des procédés opératoires , il est 
facile de voir que, quelque soit celui que l’on adopte , il donne 
lieu à ce résultat, et en effet, il est le seul qui puisse détruire 
l'engorgement. Les bougies ne dilatent le canal de l'urètre 
qu’en exerçant une forte compression sur le lieu rétréci, en 
provoquant une sécrétion anormale ; la cautérisation produit 
un ulcère factice ; l’incision , une ou plusieurs plaies qui sup- 
purent. . | | : j 
La cautérisation et l’incision ne sont donc efficaces qu'autant 
qu'après lesavoir faites, on excite lasuppuration par l'introduction 
de bougies qui, dans ce cas, ont aussi l'avantage de comprimer 
le point rétreci et de vaincre peu-à-peu la contractilité des tis- 
sus de Purètre. Comme la dilatation peut se passer des deux 
autres moyens, dans beaucoup de cas , il faut toujours la tenter, 
avant de les mettre en usage; mais elle ne peut suffire dans 
tous, elle ne peut convenir que dans les rétrécissemens récens, 
peu étroits, facilement dilatables. Dans ceux qui sont anciens, 
longs, formés d’une matière dure ou cornée qu'il faut atiaquer 
profondément et faire abondamment suppurer, il est nécessaire 
 d’employerdes moyens plus actifs, et ce sont ces exemples qui ont 
fait perdre de vueles bienfaits de la dilatation, pour se fier aux 
effets plus éclatans de la cautérisation et de l’incision. C’est au 
médecin expérimenté à juger les cas dans lesquels il doit re- 
courir à ces opérations. Nous le disons à regret, il est des 
hommes qui ont oublié ces principes , et qui ont abusé de l'in- 
cision et de la cautérisation; trop confians dans ces moyens, 
ils ont porté le caustique et le fer dans des cas où la simple di- 
latation aurait, suffi et souvent ils ont produit des maux 
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irréparables. Ce qui prouve du reste combien l’art est encore 
imparfait, ce sont les efforts qu’on a faits pour inventer, modi- 
fier ou perfectionner une foule d’instrumens destinés à porter 
le fer et le caustique sur les points rétrécis. Avec de la patience 
et quelque habilité, on parvient au résultat qu'on désire dans le 
traitement des rétrécissemens de l’urètre, même avec les instru 
mens les plus imparfaits ; mais on échoue lorsque l’on ne sait 
pas se servir de la dilatation, qui, pour être efficace et exempte 
de dangers, doit toujours ètre lente et graduée. 

L'inflammation des rétrécissemens et du canal du l'urètre 
doit être soigneusement évitée, car elle-augmente les coarctations 
à tel point quelquefois que des rétentions d'urine surviennent 
après ces accidens ; on voit toujours alors les rétrécissemens être 
plus difficiles à vaincre. Souvent le canal s’'ulcère ; Se perfore, 
des épanchemens d'urine se font, et produisent des abcès gan- 
gréneux à la suite desquels le moindre de tous les accidens e est 
l'établissement de fistules urinaires. : 

Ces réflexions, que la pratique nous a suggérées depuis long- 
temps, ont fixé notre attention sur les moyens employés pour 
guérir les rétrécissemens de lurètre. 

Incisions. M. Amussat, l’un des premiers, a proposé d’inciser 
les rétrécissemens ; il a ‘fait fabriquer un instrument qu'il 
appelle urétrotome , et qui se compose d’une canule d'argent 
d’une longueur et d’un diamètre variables:;il est terminé à son ex- 
trémité antérieure par un cylindre d’acier conique, long de six à 
sept lignes, et qui offre à son pourtour huit petites crètes tranchan- 
tes , d'un quart de ligne chacune. Ce cylindre peut être fixé sur 
sa canule, ou seulement être vissé afin de pouvoir être remplacé 
par un plusgros ou un plus petit, suivante cas. À l'autre extrémité 
on place un anneau destiné à recevoir le pouce de l'opérateur. Le 
chirurgien, placé devant le malade, introduit les premières piè- 
ces du mandrin jusqu'à l'obstacle qu’il cherché à franchir de 
quelques lignes ; il allonge son mandrin en ajoutant les secondes 
pièces ; par ce moyen, on obtient une longue tige, qui, reçuê 
dans la cavité de la canule de l’urétrotome, dont on a préalable-: 
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ment recouvert les lames de suif, lui sert de conducteur. Quand 
l'extrémité tranchante de l’urétrotome est arrivée au méat uri- 
naire, on lui imprime des mouvemens de vrille, et on l'intro- 
duit ainsi. jusqu’à l'obstacle; alors l'opérateur confie l'extré- 
mité du conducteur à un aide, ou, le saisissant lui-même 
de la main gauche , il passe le pouce de la main droite dans 
l'anneau de la canule, tandis qu'il saisit la verge du ma- 
lade avec le médius et l'index de la même main, et pousse direc- 
tement en avant l'instrument, le force à franchir le rétrécisse-. 
ment ; l'urétrotome ensuite est retiré comme on l'a introduit. 
Cet instrument, dont je viens de donner une description 
d’après M. Petit, beau-frère de M. Amussat, est difficile à 
manier; entre desmains peu habiles, il pourraitavoir des incon- 
véniens graves. Comme il est droit, il ne peut servir à l'endroit 
de la courbure. Il n’a pas l'avantage que présente l'instrument 
dont Ambroise Paré se servait. LS 

Le coupe-brides de M. Amussat est en tout semblable à celui 
que l’on trouvedans l'ouvrage du père de la chirurgie francaise. 
Il se compose d’un tube dont lune des extrémités est tranchante 
circulairement,etd’une lentille fixée au bout d’unstylet.Onlintro- 
duit fermé, c’est-à-dire, la lentilleadaptée le plus hermétiquement 
au bout du tube.On dépasse le rétrécissement,on tourne la lentille 
en tournant le stylet de manière à le faire saillir ; on tire à soi , 
et quand cette lentille est accrochée, on pousse la nil contre, 
pour couper la bride qu’on est censé avoir saisie. Cet instrument 
est encore plus défectueux que l'urétrotome. 

« Le scarificateur est composé,dit M.Petit, d'une canule d'a 
gent, longue de huit pouces et graduée ; Son diamètre doit varier 
depuis 34 de ligne jusqu'à une ligne 3[4. L'extrémité antérieure 
de cette canule présente , sur un de ses côtés , une fente longue 
de cinq où six lignes, et sur l’autre côté, une petite entaille d’un 
quart de ligne de profondeur. Le mandrin est formé par une 
petite tige d’acier aplatie, qui est proportionnée au volume de 
la canule. Cette tige présente sur un des côtés de son extrémité} 
antérieure, une demi lentille qui, l'instrument étant fermé, 
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vient se loger dans la petite entaille de la canule dont nous avons 
parlé ; sur l'autre côté, règne une lame tranchante qui l’est 
plus ou moins, mais qui l’est davantage dans le point correspon- 
dant à la demi lentille.» 

« Quand on veut faire agir cet instrument , on l'intradufit le 
plus profondément possible dans l’urètre, on pousse d’une ligne 
ou deux le mandrin dont la lentille, qui devient saillante en 
sortant de l'entaille pratiquée sur l'extrémité de la canule, est 
bientôt arrêtée par l'obstacle, quand on retire seulement ; alors 
l'opérateur lui fait éprouver un mouvement de rotation pour 
faire correspondre le tranchant au point saillant qui a arrêté la 
lentille. Quand il y est parvenu, ce dont il peut s'assurer par 
la position de la vis qui sert à fixer le mandrin, il fait agir le 
tranchant de celui-ci en le poussant hors de la canule, et en 
pressant sur lobsiacle quil veut diviser.» 

Le docteur Tanchou , peu satisfait des instrumens que nous 
venons de faire connaitre, a imaginé un urétrotome composé 
d’un tube courbe , de deux lignes de diamètre, renfermant des 
lames , lesquelles sont montées sur un mandrin en spirale , ce 
qui le rend souple et élastique, et, dit l'auteur, propre à se pré- 
ter aux sinuosités des rétrécissemens , si longs qu'ils soient et 
aux exigences du canal , sans le. violenter. Cet instrument est 
uaversé par un stylet boutonné qui précède toujours les lames 
‘ans les rétrécissemens que lon veut inciser, de manière qu'il 
ne peut dévier de sa route, ni endommager les parties qui sont 
sur les’côtés; mais son mécanisme ne lui permet d'agir que sur 
la paroi antérieure ou postérieure du canal; ensuite son action 
tranchante est si faible qu'il ne peut fairé, en quelque sorte, que 
des mouchetures. ; 

Après lavoir graissé , on retire les lames jusqu’à ce qu'elles 
disparaissent dans le tube ; on l'introduit ensuite jusqu'à l'obs- 
tacle que l’on traverse même, si l’on peut, sans pousser le stylet, 
sinon on se sert de ce dernier pour le franchir; quand on y est 
parvenu et que le rétrécissement est distendu autant qu'il peut 
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l'être par l'instrument ; on pousse les lames dans les lieux que 
l'on veut inciser. 

Malgré ce perfectionnement , instrument de M. Tanchou, 
aussi bien que ceux de M, Amussat, ont l'inconvénient de cou- 
per plus ou moins profondément, et d'agir assez souvent sur des 
tissus sains. Ilsne produisent que des plaies qui suppurent peu, 
et, qui par conséquent, n'ont qu’une action momentanée pour 
opérer le dégorgementet la fonte de la matière concrétée qui a 
formé les rétrécissemens. Cependant il est'des cas où l’incision 
peut suffire. 

Cautérisation, Avant les travaux de Ducamp ou plutôt ceux 
de Ch. Bell, que Ducamp à perfectionnés , la cautérisation des 
coarctations de l’urètre se faisait au moyen de bougies armées de 
caustiques, que J. Hunter a modifiées, et qui l'ont été ensuite 
par Everard Home et Watheley. é | 1 T0 

Tout le monde connaît les instrumens de Ducamp. En 1895, 
voulant me servir de ces instrumens, je-les trouvai si imparfaits 
et si difficiles à manier que je donnai à M. Lassère , habile fa-. 
bricant d’instrumens en caoutchouc, quelques conseils pour les 
rendre d’un usage plus facile. M. Lassère fixa la douille de la sonde 
au lieu de la visser, commeon Îe fesait; il fit supporter le porte- 
nitrate par une bougie en gomme élastique de troisà quatre pou- 
ces, et il ajouta une tige en argent, terminée par une lame dece 
métal, repliée sur elle-même pour faire ressort ; la partie libre 
de ce simple ressort, qui présente à l'extérieur deux rainures dis- 
tantes l’une de l'autre de cinq ou six lignes, vient répondre aux 
bords d'une garniture en argent qui orne l'extrémité de la sonde 
et dont l'ouverture est carrée; de cette manière le porte-nitrate 
entre de haut en bas dans la sonde ; il ne peut franchir la douille 
parce qu al est renflé en haut, et:on l'arrête facilement, au 
moyen du réssort qu'il suffit de presser un peu jusqu'à la se- 
conde rainure. Ainsi, on évite la vis de Ducamp, l'instrument 
est plus sûr, et l'on peut cautériser circulairement ; car même 
quand le porte-nitrate est engagé dans le rétrécissement, on 
peut le faire tourner sur son axe. Du reste, ces perfectionnemens 
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ontété de suite adoptés, et M.Lassère, à qui je lés avais conseil- 
lés, n'a pas songé à se les approprier; quant à moi, je les ai 
trouvés si simples , que je n'ai pas cru devoir réclamer la part 
de priorité qui me revenait dans ces modifications. 

Beaucoup de médecins se servent de ces porte-caustiques 
avec avantage ; quoique plusieurs hommes ingénieux et habiles 
les aient remplacés par des instrumens de leur invention. 

M. le professeur Lailemand en a imaginé un composé d'un 
tube d'argent ou sonde d’une ligne et demie de diamètre ; d’un 
stylet , porte-caustique ou porte-cuvette en fil métallique, et 
terminé par un bouton à tête arrondie qui dépasse l'extrémité 
de la sonde. | 

M. Amussat en a fait un, composé d’une canule d'argent 
droite et d'un mandrin. La canule a un diamètre variable (une 
ligne et demie ou deux lignes), elle est longue de huit à neuf 
poucés; sur toute son étendue sont marquées les divisions du 
pied. L’extrémité antérieure de cette canule a plus d'épaisseur 
sur un côté de la circonférence que partout ailleurs. L'autre 
extrémité est garnie d'une petite boîte de cuir destinée à empé- 
cher que le caustique dissout par les humeurs de l'urètre ne 
vienne , pendant l'opération; attaquer les doigts du chirurgien. 
Sur deux points opposés de cette boîte à cuir, se trouvent des 
marques qui servent de points de rapports entre les différentes 
parties de l'instrument quand on le fait agir. Le mandrin en 
argent se termine par un bout de platine long de quatre ou cinq 
lignes creusé dans le sens de la longueur d’une petite cuvette , 
destinée à recevoir. le caustique, et qui s'étend jusqu’à une demi 
ligne de l’extrémité du mandrin. Celui-ci s'implante sur un des 
côtés de la circonférence d’une lentille mousse, dont la partie 

saillante doit correspondre aux caustiques, et s adapter au côté le 
plus épais de la canule, de manière à former un bout mousse à 
l'instrument quand il est formé. 

M. Ségalas a modifié les instrumens qu'on avait déjà perfec- 
üonnés; ila pris un moyen terme entre l'invention de Ducamp 
et les perfectionnemens de MM. Lallemand et Amussat. 


le 
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M. Tanchou Y a fait des changemens remarquables ; le porte- 
caustique de ce médecin se compose d’une sonde d’enveloppe de 
gomme élastique, graduée, semblable à celle dont on se sert or- 
dinairement ; d’une cuvette porte-caustique, montée sur une 
lige métallique formée d’une spirale à son extrémité, afin qu’elle 
soit plus souple etqu’elle se prête mieux aux inégalités des rétrè- 
cissemens et aux sinuosités du canal; enfin d’un stylet d’argentou 
d'or qui passe dans la cuvette du porte-caustique , et qui est 
destinée à la diriger; ce stylet est terminé par un boutonarrondi. 
Après avoir pris une empreinte, on introduit jusqu'à l'obstacle le 
porte-caustique ; on cherche à faire entrer le stylet boutonné 
dans le rétrécissement, on pousse sur lui le porte-nitrate. Ce 
dernier instrument est fort ingénieux et facile à employer. 

On ne doit répéter les cautérisations s que tous les trois ou qua- 


‘tre jours, et même souvent il est catenaidé de les faire à une 


distance plus grande. Dans l'intervalle on dilate les rétrétisse- 
mens en y introduisant des bougies. 

Il ne faut jamais cautériser sans avoir pris une empreinte ; la 
cautérisation est contre-indiquée lorsqu'il ya irritation douleur, 
lorsque les coarctations saignent au moindre attouchement. 
L'alun doit être employé dans ce cas. 

La cautérisation présente beaucoup d’inconvéniens. Tantôt 
le caustique ne fait qu'effleurer la partie ; tantôt, au contraire, 
il se répand au-delà du lieu où il devait être appliqué. Son 
action est lente : elle serait nulle sans la dilatation. 

Action du porte-rape. En parlant des carnosités du canal 
de lurètre, Ambroise Paré, après avoir conseillé de les 
amollir, dit : «Alors les convient escorcher, et rompre avec une 
sonde ou verge de plomb, ayant un doigt près de son extrémité, 
plusieurs aspérités, comme une lime ronde, et l'ayant passé 
dans la verge outre les carnosités, le patient ou le chirurgien 
la tirera , repoussera et retournera de côté et d’autre tant de fois 
qu'il verra à son advis estre nécessaire pour comminuer lesdites 
carnosités, laissant fleur après assez bonne quantité desang, afin 
de décharger la partie. On pourra aussi user de quelques sondes 
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propres pour tel effect, dedans lesquelles y aura un fil d’ar- 
gent, et à l'extrémité d'icelui une petite rondeur qui sera tran- 
chante et cave vers le bout de la sonde, afin qu’elle se joigne 
contre pour la mettre sans violence dedans la verge , à l’endroit 
des carnosités; et lors on poussera ladite verge de contre a 
sonde, tant et si peu que l'on voudra : car l'ayant ainsi poussée, ‘ 
on la retire tant de fois qu’on veut. Ce faisant, on pince et 
communie de ladite carnosité, tant qu'il semble être bon pour 
une fois. Je te puis assurer que j'en ai fait de belles cures ». 
Il veut qu’on excite la suppuration, et après qu'elle aura eu 
lieu pendant quelque temps, il conseille de dessécher les ul- 
cères en les cautérisant, et en introduisant des bougies em- 
plastiques. SOUS 

Ce passage du père de la chirurgie française nous a donné 
l’idée de déterminer la suppuration des rétrécissemens de 
l’'urêtre , en y introduisant une rape qui produit # peu près le 
même effet que la queue de rat, dont se servait cet ingénieux 
et véridique chirurgien. À cet effet, nous nous sommes servis 
du stylet à tête ronde du docteur Tanchou. Nous avons engagé 
dans une sonde fine, percée par le bout à laquelle nous avons 
adapté un cylindre en acier de quatre ou cinq lignes de lon- 
gueur et dont la face externe est hérissée de pointes. Nous 
avons introduit ces deux pièces ainsi assemblées dans la sonde 
d’un porte-caustique ordinaire. Cet instrument, fort imparfait 
et que j'ai fabriqué moi-même, m'a servi plusieurs fois en ville, 
et les résultats que j'en ai obtenus ont dépassé mes prévisions 
et mes espérances. Aujourd’hui que le succès a répondu à mon 
attente, je l'ai fait fabriquer , avec quelques perfectionne- 
mens, par M. Charrière, coutelier-mécanicien fort habile, qui 
a , d’après le dessin que je lui ai donné, confectionné cet ins- 
irument, et a su le rendre aussi simple que facile à employer. 
Nous proposons de l'appeler : Porte-rape. (Voy. la planche. ) 

Voici la manière de s’en servir. Après l'avoir graissé on l'in- 
troduit jusqu’à l'obstacle, on pousse le stylet et on l’engage 
dans le rétrécissement ; lorsqu'on est assuré qu'il y est entré , 
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on l’assujétit; on fait descendre la rape et on la fait mou- 
voir en divers séns pour ratisser les parois durétrécissement ; 
quand cette opération est terminée , on remonte la rape 
dans la canule, le stylet dans le cylindre du porte-rape ; on 
cache le tout dans la sonde et on retire l'instrument. On laisse 
saigner un peu le canal; puis on introduit immédiatement une 
bougie emplastique jusque dans le rétrécissement ; on l'y laisse 
plusieurs heures. Cette opération est recommencée tous les trois 
ou quatre Jours , et lorsque l'usure est assez considérable , on 
achève la cure, en employant la dilatation. Elle consiste M'in- 
troduire des bougies emplastiques dont on augmente progres- 
sivement la grosseur. De cette manière, on parvient à faire 
suppurer profondément les rétrécissemess , et l'on abrège con- 
sidérablement la durée de la cure. Nous allons rapporter une 
des observations que nous avons faites au Val- -de-Grâce, ou 
plutôt nous‘allons transcrire , sans y rien changer , Ja note que 
le malade nous a remise. 


Détails relatifs à une rétention d'urine, causée par des rétré- 
cissemens de l'urètre , et dont était affecté le sieur F..., 
adjudant sous-oficier au 1* régiment de C hasseurs. 


«À umois de novembre 1823, jecommencai à éprouver quel- 
ques difhicnltés pour uriner : j’attribuai d’abord cetinconvénient 
à une gonorrhée contractée plusieurs mois auparavant, et dont 
le trattement avait été incomplet ; de plus, à l’irritation qu'au- 
rait pu produire en moi un changement subit de climat et de 
nourriture, puisque je venais de quitter Paris pour habiter 
Londres , où je ne faisais usage que d’alimens échauffans. Les 
occupations auxquelles je me livrais alors me firent négliger le 
soin de ma santé, Ce ne fut que vers la fin de 1825 que je fis 
un traitement mercuriel, fort inutile sans doute , puisque ma 
maladie resta telle qu’elle était auparavant. 

» La difficulté dans l’éjection des urines s’était toujours accrue, 
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mais d’une manière peu sensible : en 1826 cependant, elle de- 
vint telle que je fus obligé de confier ma position à M. Thuillier, 
docteur en chirurgie à à Amiens, où je me trouvais alors. Il 
essaya l'introduction d’une sonde; mais elle ne put entrer plus 
avant que quatre pouces. Une application de vingt sangsues au 
périnée et quelques bains de siége ayant donné un cours un peu 
plus libre aux urines, je crus que cela suffirait pour dilater le 
canal toutes les fois que les mêmes difficultés reparaitraient. 

« Pendant près de cinq ans, je vis insensiblement le jet des 
urines diminuer de longueur êt de grosseur. Presque toujours 
en voyage , il m'était diflicile de me soigner, et j’eus dans ce 
laps de temps plusieurs accès de fièvre que je ne savais à quoi 
attribuer. 

« Entré au service en 1831, on m’employa dans les bureaux 
du trésorier. Ce genre d'occupation, nécessitant une assiduité à 
laquelle j'étais peu fait, détermina une incontinence d'urine. 
J'entrai à l’hôpital de Beauvais , où l’on ne fit qu'employer des 
moyens palliatifs. J'en sortis un peu moins malade. J’essayai 
alors moi-même l'introduction d’une bougie, mais inutilement, 
la maladie fit des progrès. Quelques accès de fièvre de loin à 
loin d’abord, devinrent ensuite plus fréquens, notamment dans 
la saison des froids. Je puis même dire que pendant les trois 
derniers hivers j'ai du presque toujours rester au lit dans un 
grand état de souffrance. 

« Vers la fin de décembredernier la maladie prit un caractère. 
plus grave que jamais , les accès de fièvre étaient plus souvent 
réitérés , la transpiration était abondante , les urines exhalaient 
une odeur infecte ; enfin , je voyais avec peine les facultés mo- 
rales s’anéantir chez moi en même temps que les forces phy- 
siques , et d’une manière tellement sensible, que je calculais 
une fin très prochaine. Le ventre était gonflé et pesant, le canal 
douloureux dans toute son étendue ; à chaque instant le 
besoin d’ uriner me mettait hors d’haleine, je passais un quart 
d'heure et quelquefois vingt minutes pour éjecter un verre d’u- 
rine ; les efforts que nécessitait cette fonction me faisaient por- 
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ter le sang à la tête, au point d’en être étourdi ; la transpiration 
devenait abondante sur le champ, les muscles se contractaient, 
un frémissement que je ne puis définir se faisait ressentir dans 
toutes Les parties du corps, et notamment dans les gros orteils; 
enfin , je devais avoir la précaution de me mettre sur un lieu 
d’aisance, à cause des excrétions involontaires qui s’échap- 
paient lorsque je faisais des efforts pour uriner. 

N'y pouvant plus tenir , J'avouai mon mal à M. Garron, chi- 
rurgien-major du régiment. Cet officier de santé essaya sur moi 
l'usage d’une sonde métallique ; il franchit deux rétrécissemens, 
mais les douleurs étaient telles que je ne pus supporter plus 
long-temps cet instrument dans la verge ; il la retira et je per- 
dis un peu de sang. | 

M. Garron résolut de m'envoyer à l’hôpital du Val-de-Grâce, 
pour m’y confier aux soins de M. Desruelles. Pendant douze 
jours je pris un baïn de siége tous les matins; on m’apypliqua 
douze sangsues au périnée , et Je ne fis usage que d’alimens lé- 
gers. Enfin, J'entrai au Val-de-Gràce le 9 avril; J'urinais avec 
un peu moins de difficultés , mais le canal de l’urètre était dou- 


loureux dans son étendue. 


Traitement de M. Desruelles. 


9 Avril 1836 Entrée. 


10 Introduction d’une bougie qui ne put pénétrer 
au-delà de quatre pouces et demi; applica- 
tion de sangsues ; régime maigre. 

11 Nouvelle application de sangsues. 

12 Le canal encore trop irrité pour supporter sans 
douleur l'introduction d’un instrument; nou- 
velle application de sangsues. 

13 et 14 Repos. 

15 "Empreinte du rétrécissement principal, situé à 
quatre pouces et demi ; l'application du por- 
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te-empreinte est très douloureuse ; il sort 
une assez grande quantité de sang. 


16 * Application de sangsues ; bains , lavement. 

17 Première cautérisation ; mieux peu sensible. 

18 et 19 Repos. | 

20 Deuxième cautérisation; éjection des urines un 
peu plus facile. 

21 et 22 _ Repos. 

23 Introduction de la rape de M. Desruelles; im- 


médiatement après l'opération il sort un 
peu de sang; une bougie emplastique pé- 
nètre assez facilement à cinq pouces et 
« demi; une demi-heure après on la re- 
üre, et un jet d'urine, très fort et très 
facile , est lancé au loin; la bougie est 
réintroduite deux fois dans la journée, et 
pendant la nuit J'urine avec une très grande 
facilité. | 
Je dois dire ici que cet instrument ne m'a pas 
causé , à beaucoup près, autant de douleur 
que la bougie dont on s’était servi pour pren- 
dre l'empreinte du rétrécissement. 


24 et 25 Repos. 
26 Deuxième opération de la rape : succès com- 
LA plet. 


Ainsi, quatorze Jours de traitement, et une bien simple opé- 
ralion avec l'instrument de M. Desruelles, ont suffi pour me 
guérir d'une infirmité que je trainais depuis près de treize ans, 
et qui m'avait conduit à deux doigts de ma perte. 

Je dois faire observer que ma rétention d'urine n’a pu étre 
provoquée par des injections astringentes ; car, je n’en ai Ja- 
mais fait usage ; je dois l’attribuer à des écoulemens vénériens 

-négligés , et passés à l’état chronique. | 


Paris, le 28 avril 1836. 
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Dilatation au moyen de cylindres en argent. La nécessité de | 
dilater d’une manière permanente le point rétréci du canal de | 
l'urètre , sans agir sur la portion saine de ce conduit, nous a 
donné l’idée d'employer à cet effet des cylindres creux enargent, 
de la longueur d’un à deux pouces , et d’un diamètre variable, 
qu'on peut laisser à demeure pendant ving-quatre ou trente- 
six heures dans le rétrécissement , et que l'on retire au moyen 
d’un fil de soie attaché à l’une de ses extrémités. L'observation 
suivante , que nous avons déjà publiée en 1827, dans un mé- 
moire, fera connaitre les motifs .qui nous ont conduit à em- 
ployer la dilatation permanente. 

M..., âgé de trente-huit ans, d’une forte constitution, avait 
eu une urétrite il y a seize ans, qu'il ne put convenablement 
soigner, pendant un long voyage qu'il faisait à cette époque. 

Lorsque M... n’exercait pas le coit, l'écoulement diminuait et 
disparaissait même; mais aussitôt qu'il se livrait à cet acte, 
la blennorrhagie reparaissait, comme si M... eut de nouveau 
contracté une urétrite. Plusieurs fois il lui est arrivé de soup- 
conner que les femmes avec lesquelles il avait cobabité étaient 
affectées de blennorrhagie ; mais bien loin de là, aucune d’elles 
n’a éprouvé d'écoulement. De temps en temps, il y avait de la 
difficulté à uriner, le jet des urines était mince et tournoyant. 
Ces phénomènes se manifestaient dans le temps où l'écoulement 
avait disparu. Depuis quatre ans chaque fois que M... se livrait 
au coîït, il sortait quelques jours après un peu de sang dy canal 
de l’urètre pendant l'émission des urines ; cet écoulement san- 
guin leur donnait une couleur rougeatre; elles contenaient aussi 
du mucus et des filamens blanchâtres. A cette époque des dou- 
leurs très vives se firent sentir dans la région de la vessie, l’écou- 
lement était très épais , abondant, et l'introduction des bougies 
et des sondes déterminait des hémorrhagies. un ire" des 
urines était très difficile. 

ÿ M. consultaun médecin qui ; après r avoir sondé, trouva cinq 
rétrécissemens dans le canal de l’urètre. Des sangsues furent pla-" 
cées au périnée , les saignées locales, les bains, les layemens, la 
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la dièteet usage des boissons témpérantes, calmèrent ces acci- 
dens. Quoique la présence des bougies füt très douloureuse, on 
en introduisit cependant dans le canal de l’urètre pour amener 
la dilatation des rétrécissemens ; mais il est-arrivé presque tou- 
jours que M... ne pouvait les supporter et qu'il était obligé d'en 
cesser l'emploi. Cependant l'usage long-temps continué des 
bougies, malgré leur inconvénient, fit disparaitre quatre rétré- 
cissemens ; un seul, situé à cinq pouces, résista à ce moyen, et 
les douleurs de vessie, et les hémorrhagies, continuèrent d’avoir 
lieu. M... alla aux eaux de Vichy, et recut de l'usage de ces 
eaux un grand soulagement: Les douleurs de vessie disparurent 
presque complètement. 

Il y a deux ans que M..., étant à Paris, alla consulter M. le 
docteur Ribes, qui lui conseilla une saignée générale, des sang- 
sues au périnée, l'usage des bougies , le repos, les bains et un 
régime adoucissant. Ces moyens apaisèrent les douleurs que 
4 Ko éprouvait; mais l'écoulement et les hémorrhagies ne cessè- 
rent pas. ï 

Peu de temps ie , M... vint me consulter. Ayant sondé 
le canal de l'urètre, je reconnus qu'il existait un rétrécissement 
circulaire à cinq pouces ; le nitrate d’argent y fut porté quatre 
fois, et la dilatation fut exércée au moyen de bougies; mais cha- 
que fois sh Je prenais l'empreinte du rétrécissement, une 2. 
grande quantité de sang sortait du canal , cette hémorrhagie se 
renouvelait après la cautérisatiôn et Pintroduction des bougies : 
le rétrécissement pouvait admettre une Sénde de deux lignes. 

Je soupconnai que la membrane muqueuse de Vurètre était 
ulcérée.. Dans l'intention de rendre à cette partie le degré de 
solidité qu ’elle avait perdu, je fis dès injections “avec la décoc- 
tion de noix dé galle.‘Ce nouveau moyen occasionna une vive 
irritation qui nous obligea à à faire appliquer des sangsues au pé- 
rinée. C'est alors que je conseillai à M:+. de faire faire un in- 
strument au moyen duquel il püt porter sur le lieu malade, un 
pinceau imbibé de solution de sulfate de cuivre , ou de sulfate 
d'alumine et de potasse. L’irritation suivit Peiiiblot de ce moyen, 
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et les hémorrhagies continuaient d'avoir lieu toutes les fois qu'on 
introduisait des sondes pour obtenir la dilatation du point rétréci. 
M... avait remarqué depuis long-temps que la présence des 
bougies n'irritait pas seulement le point où se trouve le rétrécis- 
sement, mais tout: le canal !de l’urètre ; cette remarque nous 
donna l'idée de chercher le moyen de dilater seulement le point 
rétréci , sans. laisser dans le canäl une sonde ou une bougie. Un 
pinceau .de#soie garni de cire jaune , et formant un cylindre 
plein:, d’une ligne.et demie d'épaisseur, sur un pouce de lon- 
gueur, arrondi à ses extrémités, et tenu par l’une d'elles à un 
fil de soie , de huit pouces de long , -fut porté dans le rétrécis- 
sement. M... supporta pendant deux heures la présence du 
cylindre. Au bout de ce temps, il lereura,au moyen du fil. 
On augmenta le volume du cylindre , et on le porta:à deux li- 
gnes , “puis à deux lignes trois quarts d'épaisseur. Chaque fois 
que M... retrait le cylindre, il sortait beaucoup de matière 
d’un blanc jaunätre; mais il n'y avait pas d’hémorrhagies seu- 
lement le séjour du cylindre, que M... put cependant supporter 
pendant quatre.heures, détermina de l’irritation dans le canal 
de l'urètre et au,gland. Comme le cylindre était plein, M... était 
obligé, del'é ôter toutes les fois qu’il avait besoin d’uriner. Dans 
l'espoir qe raffermir. la membrane muqueuse du rétrécissement, 

nous fimes ajouter de l'acétate de plomb à la cire qui composait 
les êylindres. : L'irritation fut plus considérable , «l écoulement 
blennorrhagique devint très abondant ; mais l’hémorrhagie 
ne reparul pas. L ‘application du caoutchouc, celle de. la cire 
pure où mélangée à à l'acélate de plomb, ramenant de l'irrita- 
tion, nous à. fait penser que des cylindres d'argent pourraient 
être mieux supportés; et, pour que M... put uriner sans les 
ôter , nous, les avons “ht creux. Notre espoir était ‘fondé. 

M... a pu conserver pendant des journées entières, dans la por- 
tion rétrécie, du canal, des - cylindres d'argent, d'abord de 
deux lignes, puis de deux lignes et demie, de trois lignes , 
et même de quatre, lignes, sans éprouver, la Dale douleur. 

Matin et soir,.au moyen du pinceau dont j'ai déjà parlé , 
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M... portait sur le rétrécissement une très- faible solution de 
sous-acétate de plomb. Au bout de dix jours de l’usage de ces 
cylindres,,' l'écoulement :a presque entiérement cessé, et les 
urines passent avec la plus grande facilité. Nous avons néan- 
moins conseillé a M... de continuer PAR quelque temps 
encore l'usage des cylindrés. : 

Avant d'introduire ledilatateur, nous prenons une empreinie 
pour connaître le diamètre du cylindre dont nous devons nous 
servir, et mesurer la profondeur où se trouve le rétrécissement. 
Nous faisons passer le fil dans un conducteur gradué, de ma- 
mère que le dilatateur y est comme ajouté. Le conducteur, armé 
du dilatateur , le pousse devant lui en pénétrant dans le canal 
de Purètre. Lorsque nous sommes’ arrivé, au point rétréci 
que nous voulons dilater , nous ly faisons entrer; et lorsqu'il 
y est retenu, nous retirons le conducteur et nous assujet- 
tissons le fil de soie autour du gland , ou en le nouant à des 
rubans que l’on fixe sûr la verge. Le maladé porte le dilatateur 
pendant vingt-quatre ou trente-six heures, urine sans difficulté 
et peut vaquer à ses affaires. Li arrive souvent que le rétrécisse- 
ment s’élargissant, l'instrument est poussé par les urines. On le 
remplace alors, chaque jour, par un autre dont le diamètre 
est plus considérable. 

Cette dilatation permanente offre des avantages et des in- 
convéniens. En l'employant on ne dilate que le point rétréci du 
canal, les autres parties ne sont pas mises en contact avec un 
corps étranger ; on ôpère une dilatation permanente pendant 
vingt-quatre ou trente-six heures ; on provoque une sécrétion 
abondante dans la partie qui is l& rétrécissemernt ; on ob- 
tient un effet prompt et sûr’, et l'on évite au malade la douleur 
que produisent presque toujours les äutres procédés. 

Nous ne noùs dissimulons pas qu’on peut faire des objections, 
sur les dangers dont il pourrait étre suivi, si le fil venait 
à se rompre ou à glisser , Si le dilatateur restait dans le canal de 
l'urètre , s’il prenaît le chemin de la vessie et entrait dans cet: 


+ , 6 , \ ® ’ 
organe. Il nest aucun procédé qui ne présente des inconvé- 
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niens : Cest au médecin à prendre toutes les précautions pos- 
sibles pour les éviter. 

Si: nous avons. rapporté cette sb titi: ce n'est pas dans 
l'intention de proposer une nouvelle méthode pour obtenir la 
dilatation des rétréeissemens de lurètre ; mais pour”‘faire con- 
naître un procédé qui nous a réussi , et.qui pourrait être em- 
ployé dans des cas semblables à celui ci. 

Nous nous sommes.servis assez souvent de ce moyen;'et nous 
avons-presqfne toujours obtenu le - résultat s Laden atten- 
dions.  : | 12 v, 

Quelque soit le procédé qu'on emploie contre lesrétrécissemens 
de l'urètre, il faut éviter l’inflammation. Nous devons avertir ici 
que l'action de la rape aurait cet inconvénient, si l’on n'avait soin 
d'introduire unebougiedanslerétrécissement quiaété opéré .Cette 
compression de dedans endehors agranditles petites incisions qui 
viennent d’être faites par les pointes de la rape , elle s'oppose à 
l'hémorrhagie, excitela su ppuration, et favorise la dilatation du 
point coarcté de l'urètre. Il nous semble que notre méthode, ou 
plutôt celle d'Ambroise Paré, que nous proposons de nouveau , 
avec quelques perfectionnemens qui ajoutent sûreté et célérité 
à son efficacité, pourra sans doute, dans beaucoup de cas, rem- 
placer avec avantage la cautérisation , dont les inconvéniens et 
même les dangers en éloignent de jour en jene d'avantage les 
praticiens, | | | 

Quant au-traitement des maladies que les coarctations dé 
terminent dans,la vessie, la prostate, les vésicules séminales, 
tés urétères et les reins, il n’est pas de notre objet de l'indi- 
quer ie. Nous nous bornerons à dire que, dans quelques.cas. 
de rétention d'urine occasionnée par l'inflammation iles rétré- 
cissemens , nous nous sommes servis avec un grand avantage 
de l’mjection forcée au moyen. de l'instrument fort ingénieux 
de M. Amussat , ‘après toutefois, avoir calmé  l'inflammation 
par l'usage des saignées , des émolliens et des bains. 

uni | 
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OPHTALMIE. dsobdhild: : 

On voit quelquefois survenir-pendant le cours d’une uré- 
trite aiguë, une inflammation très-Yiolente: des conjonctives 
et même du ‘globe oculaire. D'après les faits que nous avons 
observés, nous ne pouvons pas douter que cette phlegmasie 
ne soit le résultat de l’inoculation. Enr: effet; elle a toujours 
précédé ‘la disparition de l'écoulement; celui-ci n'a cessé que 
lorsque les phénomènes: inflammatoires se sont manifestés aux 
yeux, ét tous les malades qui nous ont offert l'ophtalmie vé- 
nérienne, nous ont déclaré avoir porté aux yeux leurs doigts 
salis par la matière blennorrhagique. Cependant elle est moins 
fréquente qu'on ne le pense généralement , car nous ne l'avons. 
observée qu’un petit nombre de fois; mais toujours avec une vio- 
lence que ne présente jamais une ophtalmie ordinaire. 

On l'observe «plus souvent chez les enfans nouveau-nés, 
et presque toujours elle est alors accompagnée d'une éruption à 
la peau. Chez eux elle marche moins rapidement que chez les 
adultes; mais il est rare qu’elle ne laisse pas des traces ineffa- 
cables , et que même elle ne devienne mortelles: : 

- Voici les symptômes qu’elle présente chez les adultes : elle 
est assez souvent précédée de prodromes qui annoncent une 
irritationffgère des conjonctives; l'œilrougit un peu, il pleure 
facilement, le. malade croit ressentir entre: les paupières la 
présence de petits corps étrangers quis’y‘scraient introduits ; 
il frotte l'œil et à la suite de ce frottement la rougeur augmente 
et la gène est plus grande. Souvent il n’y a qu'un seul œil dei 
soit malade; mais bientôt kirritation passe de l’autre côté. Il n'y 
a pas de fièvre. Seulement le malade se plaint d’éprouver de. 
la pesanteur à la tête et dans les globes oculaires. T out-à-COUP ;, 
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sans cause connue ou appréciable, une violénte inflammation 
s'empare d'un œil, rarement des deux; quand les deux yeux 
éprouvent cet accroissement de l’irritation, l’un, soit le gauche, 
soit le droit, est toujours plus malade que l’autre ; les pau-. 
pières sont tellement rapprochées qu’on ne peut les écarter , 
elles ‘sont rouges, gonflées ; de leurs bords libres , s'écoule une 
suppuration abondante, d’un jaune verdâtre qui excorie les 
parties qu'elle touche. Une ‘douleur pongitive, continuelle se 
fait sentir ;.si l’on peut écarter les paupières, on voit la con- 
Jonctive palpébrale. et oculaire, rouge, tuméfiée , formant 
autour de -la cornée transparente un boursouflement qui 
s’avance sur cette membrane et rétrécit le champ della: vision 
qui est troublée ; d’ailleurs l'impression de l'air , de là lumière 
surtout est insupportable ; la face est rouge , la céphalalgie très 
grande, le pouls est fréquent, plein et dur. La phlegmasie 
fait d'effrayans progrès dans l'espace de plusieurs heures. Quel- 
quefois, elle parait s’adoucir dans l'un des deux yeux pour 
attaquer l’autre avec une nouvelle violence ; alors les douleurs 
_ deviennent intolérables ; da fièvre est forte, le repos , le som- 
mel sont absens, et le malade en proie à des souffrances qui 
se renouvellent et semblent s’accroître incessamment , tombe 
dans le délire, jette: des cris, s'enfonce dans son dit, où en 
sort comme un furieux pour appliquer sudlles yeux les corps 

froids qu'il peut atteindre. Dans le cas, où il ne se manifeste 
aucun prodrome , la phlegmasie marche avec tant d'intensité , 
que l'œil se désorganise en quelques heures : les moyens les 
plus énergiques ne peuvent empêcher que cette “us ter- 
minaisOn n'ait presque toujours lieu. 

Lorsque la phlegmasie n’est pas aussi intense, elle suit sa 
marche ordinaire et cède aux moyens employés. 

Si la résolution n’est pas obtenue dans l'espace de quel- 
ques Jours, il survient des ulcères sur la cornée, cette mem- 
brane se perfore ou elle éclate, êt le malade est averti de cette 
déchirure par un craquement subit qu'il entend ; par cette 
ouverture nous avons vu deux fois l'iris faire hernie à travers 
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la fente pratiquée à la cornée transparente. : Dans certains cas, 
la conjonctive se boursoufle, devient._blafarde, elle dépasse le 
bord libre des paupières, cette portion s'enflamme par l'ac- 
tion’ dé l'air extérieur ; : la sécrétion anormale se continue et la 
phlegmasie passe à l'état chronique. Danscertains cas, cetétatsur- 
viént sans boursouflement des paupières. * ‘ 

Le traitement de l’ophthalmie doit être prompt , énergique 
comme la phlegmasie. On pratique plusieurs saignées du bras ; 
nous avons même avec succès, ouvert l'artère temporale des 
deux côtés; on applique des sangsues permanénles autour.de 
l'œil et sur les paupières. Il faut que le malade perde conti- 
nuellement du'sang pendant vingt-quatre ou trente-six heures, 
car si l'on cessait trop tôt les saignées locales, se fiant-à l'a- 
doucissèment que-les premières ‘ont produit , on risquerait de 
voir survenir uné récrudescence de Vinflammation , d'autant 
plus grave qu’elle est toujours suivie de la prompte désorgani- 
sation de l'œil. Lorsque la phlégmasie est apaisée il faut éta- 
blir de suite un large séton à la nuqué ; nous-préférons ce 
moyen au vésicatoire, qui très souvent donne lieu à une ré- 
crudescence de l’inflammation. Le ventre sera tenu libre par des 
lavemens laxatifs ; le calomélas pris à haute dose , nous a tou- 
toujours été d’un grand secours. Les pieds seront mis dans des 
bains chauds, et irritans; la diète la plus absolue sera rigoureu- 
sement observée. Qid l'irritation menace de se renouveler 
et cette circonstance se remarque souvent, on est forcé de faire 
de. nouvelles applications de sangsues. I faut défendre les yeux 
du contact del air et de l'impression de la lumiére. On les hu- 
mecte souvent avec une décoction filante de racines de gui- 
mauve. AE 
Lorsque l'inflammation passe : à l'état chronique, que les 
paupières sont gonflées et rougeatres , il faut faire des scarifi- 
cations sur la conjonctive, ou y appliquer quelques petites sang- 
sues ; ; plus tard on emploie des collyres astringens avec le sul- 
fate de zinc ou le nitrate d'argent, et on touche les surfaces 

irritées avec ce caustique. 
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Lorsque la cornée a éclaté et que l'iris fait hernie, il faut 
chercher à la replacer , et si on ne peut y parvenir, la toucher 
avec le nitrate’.d'argent pour lui faire contracter des adhé- 
rences. Lorsqu'il se forme des ulcérations , al faut aussi les 
toucher avee le nitrate d'argent, et insuffler dans l'œil une 
poudre composée de:ealomélas. rendu impalpable , de sucre 
candi et de tuthie préparéé. P 

Il est toujours nécessaire de laisser ou un séton à à lé nuque , 
ou ur vésicatoire au bras, Penteus phusisurs mois après la gué- 


ae 


rison. + 
On a conseillé de rappeler l'énidemenient ns , qui ordi- 
nairement disparait pendant le stade inflammatoïre de l'œil et 
se mohtre de nouveau lorsque les accidens se calment ;' mais | 
cette pratique n'offre aucun avantage ;.elle peut étre-dangereuse, 
ence sens que le médecin trop confiant dansses résultats, pourrait 
laisser passer le temps opportun pour agir avée énergie contre 
la mäladie principale. On peut du reste rappeler l'écoulement ; 
mais ilne faut jamais compter sur lessuccès que l’on se prometde 
‘cette méthode, et.:n’employer cette révulsion-que comme un 
moyen accessoire et incertain. 


4 
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| OTITE BLENNORRMAGIQUE, 
La méme cause , qui donne lieu à l'ophtalmie ,* pêut 
produire Yirritation du conduit auditif externe. On prétend 
que cette phlegmasie peut. , comme la précédente , étré 
déterminée par métastase ; je Suis très disposé à admettre cette 
opinion; mais je doute qu’elle soit exacte. Tes malades chez 
qui nous avons observé une otite purulente péndant la phleg- 
masie aigué de l'urètre, nous ont tous dit qu'ils avaient porté 
dans le conduit auditif leurs doigts salis par la matière urétrale. 
Cette phlegrhasie est plus rare que celle de l'œil ; elle n’a le 
plus souvent lieu que d’un seulcôté.Le malade ressent une dou- 
leur profonde , aiguë , accompagnée de bruits singuliers dañs 
l'oreille et d’une diminution dans l'audition ; quelques jours 
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après la douleur se calme, et il se fait un écoulement très abon- 
dant d’une matière jaune, épaisse, verdâtre, qui se continue 
peadant plusieurs septenaires , et souvent dure plusieurs mois 
et même des années. | 

Le traitement consiste dans l'application des sangsues autour 
de l'oreille et dans le conduit auditif ; on injecte des liquides 
émolliens , on remplit le canal de charpie imbibée d’eau 
de guimauve. Souvent on se trouve bien de l'application de 

ventouses scarifiées et de vésicatoires. sur Japophyse mastoide ; 
on administre des bains de pieds, des purgaifs, et on soumet le 
malade à un régime léger et à l'usage des boissons délayantes. 


-CORYZA BLENNORRHAGIQUE. 


… 


C'est encore par la même cause que se produit le coryza pu- 
rulent, pendant le cours d’une urétrite aiguë. Cette inflammation 
présente d’abord les caractères d’un coryza aigu; mais bientôt 
les matières sécrétées deviennent purulentes, la période d’acuité 
n'est pas suivie de celle de la résolntiôn, et la phlegmasie par sa. 
durée annonce à l'observateur, sinon. la nature, du moins la 
gravité de la cause qui y a donné lieu. 

Cette phlegmasie doit être arrêtée le plus pr STORE possi- 
ble, car à l'irritation succèdent des ulcérations et même la'carie 
des cartilages et des ailes du nez. Ïl est probable que tot les 
désorganisations des fosses nasales que l’o on voyait si fréquemment 
chez les personnes, soumises au traitement mercuriél, et qui ont 
disparu depuis l'emploi de la méthode. sim ple, avaient pour 
point de départ une phlegmasie peu intense des voies nasales. 

Les sangsues appliquées à à l'extérieur, mais principalement | 
dans les fosses nasalés, les fumigations et HDIEUQNS émollientes, 
les bains entiers , font disparaitre en peu de ; jours la phlégmasie. 
Nous parlerons plus loin des désorganisatioms-et du traitement 
Jocal qu'on doit leur opposer. | 
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Un gonflement des fèvres, des gencives et des joues avec cha- 
leur et sécheresse de la bouche, plus tard avec excrétion aug- 
mentée de la salive et du mucus buccal, sé manifeste quelquefois 
avec des caractères aigus. Cette phlegmasie , quand elle n’est 
pas consécutive , est souvent le résultat de manœuvres contre 
nature, de baisers lascifs. LS | 

Des gargarismes émolliens, des bains de bouche av ec de l'eau 
de guimauve presque froide, l'application de sangsues et de 
cataplasmes sous les machoires, suffisent toujours pour dissiper 
cette phlegmasie. Vers la fin, on emploie des gargarismes déter- 
sifs, avec le miel rosat , l’alun, l'acide bydro-ehlorique, et lors- 
qu'il y a des ulcérations aphtheuses qui persistent, on les cau- 
térise avec la pierre infernale, ou on les touche avec le collyre 
de Lanfrine." 4 | 


CYSTITE. di 


La cystite est l'inflammation de la vessie urinaire ; on la dé- 
signe aussi sous lé nom de catarrhe. 

Nous avons souvent ‘observé cette affection se propageant ra- 
pidement à à un grand nombre de malades atteints d’urêtrite, 
lorsque Ja température venait à s’abaisser tout-à- coup. Elle ré- 
sulte aussi d’injections stimulantes $ ou poussées trop loin dans 
le canal de l’urètre, de la suppression subite del écoulément 
urétral, de l'usage de grandes doses de copahu , de poivre cu- 
bèbe ou d'iode, de pargatifs irritans, de l'iñtroduction de bou- 
gies ou de sondes dans le traitement des rétrécissémens de l'u- 
rètre. ES, opter cs 

Elle s’annonce par des douleurs vives, profondes, ressenties 
principalement à l hypogastre , douleurs qui deviennent insup- 
portables pendant l'excrétion des urines, laquelle est fréquem- 
ment sollicitée sans résultat , avec ou sans fièvre , suivant la vio- 
lence de lirritation. Les urines paraissent naturelles en sortant, 
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mais elles ne tardent pas à laisser au fond du vase des glaires 

puriformes , où muqueuses et filantes, dont la quantité est en 

raison de la sécrétion de la membrane muqueuse de la vessie. 
Le périnée est douloureux;souvent laprostate est gonflée, la dou- 

leur s étend jusqu’ aux lombes , et va même quelquefois retentir 

à l'épigastre, lorsque le canal digestif participe à l inflammation. 

Il ya constipation opiniätre, de la soif, de la chaleur à la peau; 

le pouls est fréquent , vif, le Had est tourmenté par une an- 
xiété très grande. Quand linflammation est aiguë et étendue, 
la face rougit, les yeux s’injectent, la tête est douloureuse et 
une fièvre continue s'allume : dans ce dernier cas l'écoulement 
urétral est supprimé. . : 

Les saignées générales , les applications de sangsues, à 
l'hypogastre , au périnée , de larges cataplasmes , sur le ventre, 
sur les parties génitales, les aines , l'usage modéré des boissons 
mucilagineuses tièdes , les bains entiers , puis les demi-bains , 
les bains de fauteuil, le repos et la diète absolue sont indiqués 
dans l'état aigu. Quand la douleur est apaisée , que les urines 
sont rejetées librement, la sécrétion glaireuse devient souvent 
très abondänte. Alors des potions gommeuses auxquelles on 
ajoute d’abord quelques gouttes d'essence de térébenthine, puis 
huit ; dix. etjusqu'à quinze ou dix-huit gouttes de ce médica- 
ment cesser,en quelques jours, la sécrétion glaireuse; on emploie 
aussi un ou deux gros de térébenthine cuite avec le même 
avantage , ou une dose pluslégère-de copahu. . 

Quelques praticiens injectent , avec avantage , une dissolu- 
tion de copahu dissous dans de l’eau gommeuse : cemoyen nous 
a réussi plusieurs fois, surtout dans la cystite chronique. 


: * À * + 
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DES MALADIES VÉNÉRIENNES :A FORME ÉRYTHÉMATEUSE 


CHEZ LA FEMME. 


L 


14 irritation he li vulve, du AFHA , des petites lèvres , des. 
grandes lèvres, du vagin et du col de la matrice , Sobserve. 
très- “fréquemment; mais il est difficile de la rapporter à sa véri- 
table cause, ét très-souvent elle dépend ou de modifications 
internes ou d’'agens extérieurs qui, dans leur action, n’ont 
aucun rapport avec l'inoculation vénérienne. Dans tous fs cas. 
les antiphlogistiques doivent lui étre opposés. , 


gi -  EYULVITE. 


Des excès vénériens , des chutes, des coups, des violences 
exercées pendant le'coït, la jonction d'organes dont le volume 
est disproportionné ; l'existence de dartres outd’üne érupuüon 
à la peau; une constitution scrofuleuse; la suite d’un accouche- 
ment laborieux ; des fatigues, des marches pémblen pendant 
les grandes” se de l'été et durant l'éruption dé menstrues 
abondantes , peuvent déterminer cette irritation, 

Toutes les parties extérieures sont gonflées, rouges, tendues 
et douloureuses ; une chaleur insupportable s'y fait sentir ; la 
marche même dans la chambre est pénible. Lorsque l'irritation 
est modérée, les désirs vénériens sont augmentés , et alors on: 
voit la face rougir subitement ; et la femme la plus modeste 
et la plus sage-s’oublier dans ses gestes et dans ses paroles; elle 
sollicite É rapprochement qui, loin de calmer l'ardeur qu’elle 
éprouve , ne fait au contraire que l’augmenter. Aussi dans ces. 
embrassemens , où le cœur n’est pour rien, elle est lassée , 
mais non satisfaite. | 

Dans le degré le plus élevé, il y a absence de désirs véné- 
riens, l'approche de l’homme serait insupportable, et la dou- 
leur incessante que la femme éprouve, allume quelquefois une- 
fièvre aiguë avec délire, gonflemént et rougeur de la face. 
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Cette affection passe presque toujours à la résolution. 
Lorsqu'elle est très aiguë, elle peut déterminer des abcès dans 
les grandes lèvres , et si elle se communique au canal de 
l'urètre ou au vagin, elle donne lieu à l’urétrite et à la vaginite. 

Le traitement consiste dans l'emploi des antiphlogistiques. 
On applique des sangsus aux aines , au périnée , sur le pubis ; 
on prescrit des bains entiers avec une décoction de guimauve, 
du lait, ou de l'eau de son, tièdes. Ces bains doivent être pro- 
longés. Pour ne pas fatiguer la malade, on remplace les bains 
entiers par des bains de fauteuil ; on fait faire de fréquentes 
lotions et l’on applique entre les grandes et lés petites lèvres 
des compresses de linge fin, imbibées d’eau de lin, de gui- 
mauve, de son ou de lait. La diète là plus absolue doit être 
observée aussi bien que le repos. On devra éviter le coucher 
sur des corps laineux ou cotonneux. Lorsque l'inflammation 
est calmée, il faut faire des lotions avec une décoction de têtes 
de pavots, l’infusion desfleurs de tilleul ou de sureau; plus 
tard on se sert de quelques liquides astringens. L’inflammation 
est quelquefois si considérable que le contact des compresses 
ne peut être supporté; dans ce cas, il faut que les bains en- 
tiers ou les bains de fauteuil soient prolongés au-delà de quatre 
ou cinq heures, on! donne des boissons délayantes nitrées et 
sucrées avec le sirop d’ orgeat. 

L'irritation des petites lèvres et des grandes lèvres qu'il est 
inutile de décrire i ici, d’après ce que nous venons de dire, exige 
lerapins des mêmes moyens, Dans ces.cas, on voit souvent , à 
la suite de cette irritation, que les petites lèvres ont pris une 
extension qu’elles n ‘avaient pas avant l'accident, et l'on remar- 
que souvent des abcès qui se développent dans les grandes 
lèvres. Il faut les ouvrir aussitôt qu'ils offrent un point de fluc- 
tuation, et ne jamais attendre que l'ouverture ‘se fasse d’elle- 
même, ou que la collection soit très considérable. 
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URÉTRITE. 
Le canal de l'urètre étant plus large et moins long chez la 
femme que chez l homme, l'irritation ‘n’y est jamais ni si intense 
ni Si longue : a guérir: Rarement cet organe est malade dans 
une grande étendue , c'est METRE toujours sur les alentours 
de l'orifice, depuis Île clitoris ; jusqu'à l'extrémité sous-pubienne 
que se remarque lirritation. Il y a un gonflement douloureux , 
la femme éprouve la sensation d'un corps qui tendrait sans cesse 
à sortir de la vulve ; l'urine en passant cause une ardeur dou- 
loureuse. Le HT des  COrps les plus légérs est insupportable. 
Le clitoris éprouve de fréquentes érections. 
Lorsque l’urètre est mâlade dans une grande étendue, tous 
les phénomènes augmentent d'intensité ; les envies d’uriner sont 
très fréquentes, et une douleur extrêmement aiguë. se fait sentir 
toutes les fois que l'urine traverse le canal ; il s'établit, comme 
chez l'homme, un flux abondant, et si les soins de propreté ne 
sont pas observés, cette matière âcre en sé ‘journant sur les 
partes les irrite et les excorie. 

Le traitement que nous avons indiqué pour la vulvite peut 
être mis en usage contre l'urétrite. Faut-il plus tard employer les 
révulsifs et notamment le baume de copahu ? Sï'les antiphlo- 
gistiques ont été bien appliqués on peut se passer de leur 
secours. Dans tous les cas, cette affection qui peut être arrétée, 
dans sa marche, en quelques jours’, dure quelquefois des mois 
entiers, et elle peut être suivie de rétrécissemens de F urètre, ou 
bien de la production de végétations muqueuses qui se remar - 
quent principalement autour de l'orifice urétral, et se répan- 
dent sur toute la membrane muqueuse des parties génitales 
exterhes. 
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+ 


VAGINITE. ; À pi 


… 


La phlegmasie qui s'empare du vagin s’observe très fréquem- 
ment ; elle est presque toujours le résultat de linoculation syphi- 
litique ; le conduit vaginal est gonflé, chaud , tendu; la malade 
éprouve dans toute sa longueur un resserrement,etune sensation 
douloureuse presque continuelle. L'ouverture est tellement 
gonflée et rétrécie qu’on a peine à y introduire le- bout du 
doigt. D’abord:il y a sécheresse de la membrane muqueuse, ou 
s’il n’y a pas absence totale de sécrétion; elle est considérable- 
ment diminuée; bientôt, € 'est-à-dire, vingt-quatre, trente-Six , 
ou soixante heures après, il s'établit une sécrétion abondante de 
matières épaisses ; d’un jaune-verdâtre, et en même tems la 
douleur s’apaise un peu, et la contraction du tissu érectile du 
vagin et surtout de l'entrée de ce conduit diminue beaucoup. 

Le plus souvent l’irritation siége dans une petite portion du 
conduit vaginal et principalement aux bords de son ouverture 
externe ; c’est le cas le plus simple. D’autres fois, toute la mem- 
brane muqueuse est malade, et il arrive assez souvent, dans ce 
cas, que l'irritation se propage jusqu’au col utérin. 

Le liquide puriforme qui constitue l'écoulement, est quel- 
quefois rouillé, sanguinolent ou même mélé de stries sangui- 
nes : ce cas s’observe dansle degré le plus élevé de la phlegmasie. 

Cette irritation doit être combattue par les antiphlogistiques. 
On à conseillé de vérifier l’état de la membrane muqueuse du 
vagin et du col de l'utérus, mais cette opération ne doit pas 
être faite, et d'ailleurs la constriction de ce conduit ne permet- 
trait pas qu’elle ait lieu sans produire de grandes douleurs et 
et sans augmenter de beaucoup l'intensité de la phlegmasie. 
Ce n’est que lorsque l'irritation est tombée, que lon peut 
employer le speculum , pour s'assurer s’il n'existe pas d’ulcéra- 
tions où de lésions au col utérin.Cet examen fait connaitre la 
cause qui peut entretenir l'écoulement et qui va faire passer la 
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phlegmasie de l’état aigu à l'état chronique. Alors on joint aux 
irrigations émollientes qui sont apjoprs si nécessaires, l’intro- 
duction de cataplasmes dans l'intérieur du vagin. À cet effet, on 
remplit un tube de mousseline ou de gaze de la pâte liquide d’un 
cataplasme eton l’introduit dans le vagin ,onle noue en dehors 
-eton l'assujéttit au moyen d'un bandage en T. Lorsque l'irrita- 

tion a dirhinué, on emploie les injections dont on fait usage 
pour faire cesser la sécrétion anormale dans l’urétrite.-Cependant, 
nousdevons le dire ici, cés injections ne se montrent pas aussi 
efficaces dans la vaginite. Le traitement antiphlogistique est 
presque le seul qui réussisse dans l'état aigu, et c’est en lui qu’on 
doit metfre toute sa confiance: | | 

Cette maladie est très commune dans les grandes villes sur- 
iout ; elle dépend ‘d’une irritation chronique de la membrane 
muqueuse du vagin , qui s'est étendue à l'utérus; souvent elle 
n’est que consécutive à la maladie de ce dernier organe. I ne 
sera ici question que de la vaginite qui succède à l'irritation 
aiguë du vagin, ou se développe sous l'influence de l'inoculation 
syphihtique. bent 1e “ 

Souvent à la suite d’un coït impur, on voit se manifester, 

| presque sans douleur, un écoulement de matières blanchätres 

plus ou moins abondantes, Comparé au même flux qui provient 
d’une autre,cause ; il est impossible de l’en distinguer, et quel- 
qu'habitude que l’on ait acquise; on ne peut, en ne pr + 
que les symptômes , affirmer que la maladie dépend. d'une in- 
fection vénérienne. ke " | 

Dans le cas de vaginite chronique , il faut toujours se servir 
du speculum pour examiner l’état de la membrane muqueuse 
et du col utérin. On voit sur la première des taches ou plaques 
rougeâtres, quelquefois de légères ulcérations ; on remarque 
aussi une hypertrophie de la membrane vaginale et de petites 
végétations aplaties, en forme de pustules, lorsque surtout la 
maladie a duré quelque tems ; mais c'est principalementile 
colutérin qui est lésé. Il est rouge , gonflé , ses lèvres sont en- 
ouvertes; une multitude de petites ulcérations, des grappes 
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de pustules, de vésicules, des plaques d’un rouge brunûtre 
s’observent et font craindre une dégénérescence de l'organe qui, 
comme on le sait, est surtout hâtée par le peu de soins que éer- 
taines femmes prennent dans ces circonstances. 

Il est dangereux de cohabiter avec des femmes qui sont attein- 
tes de cette maladie ; il est probable que la même affection qui 
ne reconnait pas une cause syphilitique pour origine, donne 
lieu à des écoulemens età des ulcérations du prépuce et du 
gland. 

Le traitement de la vaginite chronique, connue  vulgai irement 
sous le nom de flueurs blanches, a beaucoup exercé l'imagination 
des médecins; les uns ont voulu combattre ses causes, etilsont 
conseillé l'administration desmercuriaux, etleur usage même sur 
la partie malade; mais ilsont sisouvent échoué, que leursessaisen 
ce genre ont fait douter dela nature syphilitique de l'écoulement 
leucorrhéique; lesautresont misleur confiance dans les ioniques, 
dans les astringens. Plusieurs ont conseillé la cautérisation avecla 
pierre infernale. Il en est qui ont cru la vaincre par l'emploi de 
médicamensrévulsifs que, sans ménagement, ilsont presque tou- 
jours déposés sur la membrane muqueuse du canal digestif. 

Cé qui doit nous convaincre que la nature de cette maladie 
a été méconnue jusqu'à ce Jour, c'est cette grande quantité 
de remèdes qu’on lui a opposés avec des succès si divers et si 
rarés. Nous l'avons toujours combattue par les antiphlogisti- 
ques, et nousavons guéri de cette manière un grand nombre 
de femmes qui en étaient atteintes depuis fort long- temps. Les 
bains de fauteuil, les irrigations surtout. ainsi que les cata- 
plasmes dont nous avons parlé, nous ont souvent réussh 
.. Quant aux médicamens. internes, nous avons peu de foi 
dans leur efficacité. 
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MALADIES VÉNÉRIENNES PRIMITIVES, A FORME ULCÉRATIVE. 


‘ULCÈRES , êxos, Ulcus; Chancres, chez l'homme. 


Les ulcères consistent dans une irritation qui a détruit, plus 
ou moins profondément, les tissus où elle siége; ou, en d’autres 
termes, 1ls sont le résultat d’une solution de continuité qui a 
été produite et qui est entretenue par l'irritation. Les ulcères aux 
parties génitales ont été connus de toute antiquité; ils ont sur- 
tout été décrits par les médecins du moyen-âge, sous des noms 
divers, suivant leurs formes et leurs terminaisons les plus ordi- 
naires. Ces maladies sont très fréquentes. Leur siége varie ; mais 
il est toujours fixé dans le tissu cutané ou dans le tissu muqüeux 
du pénis; ils sont plus nombreux, plus profonds’ et plus difi- 
ciles à guérir dans ce dernier tissu, Ils y sont plus nombreux, 
parce que la face interne du prépuce, que nous  regardons comme 
une portion de membrane muqueuse, en se repliant altérnati- 
vement d'avant en arrière pendant l'acte du coit, est plus exposée 
que la membrane externe ou la peau de la verge, à l’action de 
la cause contagieuse, surtout chez les hommes qui peuvent as- 
sez facilement découvrir le gland; ils y sont plus profonds, parce 
que la membrane interne du prépuce, lâche et spongieuse, est, 
par cela même, plus facile à ulcérer; ils y sont enfin plus diff- 
ciles à guérir, parce que cette membrane étant le siége d’une 
sécrétion plus ou moins âcre etirritante, leur détersion est plus 
lente à se faire. Lorsque l'ouverture du prépuce est trop étroite à 
pour découvrir le gland, non seulement le contact des surfaces, 
mais aussi l'accumulation de la matière purulente, sont des 
causes qui entretiennent l'irritation. 

Tout ulcère qui ne résulte pas d’une déchirufe commence 
par un petit point rougeâtre, accompagné d’une démangeaison 
prüiante. Après un ou plusieurs jours, ou méme seulement après 
quelques heures, il s'élève sur ce point une phlyctène d'un blanc 
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jaunâtre, ressemblant à la pustule de l’éruption miliaire parvenue 
à la suppuration, ou, à ces vésicuies jaunâtres qui sont la suite 
de l'application de cataplasmes trop chauds, ou mieux peut-être 
à la pustule de l’ecthyma.Cette vésicule se rompt, et l’ulcère est 
formé. L'irritation siéiend ensuite, le fond de la plaie s’abaisse, 
se tapisse d’une couche de pus que la chaleur fait concréter; les 
bords plus ou moins gonflés :se durcissent, et semblent être 
coupés à pic, ou comme S ils l'avaient été avec un emporte-pièce. 
Ce dernier caractère n’est cependant pas constant; on l’obsérve 
souvent, mais non dans tous les ulcères, car il en est qui n’ont pas 
de bords, et dont le fond se trouve au niveau du tissu. 

Que l’ulcère ait son siége dans le tissu muqueux ou dans le 
tissu cutané , il n’attaque pas toujours les mêmes élémens ana- 
tomiques. D’après ce que nous avons observé , il Siége tantôt 
dans un follicule, et alorsil est profond et garni de bords, tantôt:il 
ne détruit que le corps réticulaire et il est superficiel et sans 
bordsyquelquefois il pénètre dans le derme , etil n'est pas rare 
que, après avoir traversé ces deux premières parties, il atteigne le 
tissu cellulaire sous-jacent. Nous en avons vu,surtout derrière la 
base du gland, commencer dans les follicules muqueux; d’autres, 
à la peau du prépuce et à celle du pénis, siégeaient primitivement 
dans un ou plusieurs phanères , ou dans les follicules sébacés. 

Ces différens siéges des ulcères, leurs formes diverses, leurs 
différens aspects, leur plus ou moins grande profondeur, leur 
étendue plus ou moins considérable, leur couleur, leur nombre, 
et la plus ou moins grande facilité avec laquelle ils sont modi- 
fiés par les agens thérapeutiques, ont déterminé les observateurs 
à en distinguer de plusieurs espèces : en établissant ces espèces, 
on doit tenir compte de la composition anatomique des tissus, 
de leur vitalité, de leurs formes, de la nature des sécrétions, de 
l'état du tissu cellulaire sous dermique, du degré d'irritation des 
ulcères, et des moyens employés pour obtenir leur cicatrisation. 

On a prétendu que les ulcères vénériens avaient tou- 
jours une forme arrondie: c’est une erreur d’autant plus 
grande que cette forme a été considérée comme un des 
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caractères spécifiques de leur nature. Voici ce que nous avons 
observé : lorsque l'ulcère se trouve dans un point qui offre une 
surface plane ou peu convexe; que le tissu cellulaire sous-jacent 
est en égale quantité et également mobile dans tous les points 
qui environnent la solution de continuitégique l'irritation n'est 
pas considérable, l’ulcère a une forme exactement arrondie, 
que tout favorise alors : c’est ainsi qu'on la remarque dans les 
ulcères du gland, surtout dans ceux qui siégent à la partie an- 
térieure decet organe; on l'observe aussi dans tous les ulcères de 
la face interne du prépuce. Au contraire si la surface malade est 
très convexe latéralement, comme sur les côtés du gland'ou de 
la portion du prépüce qui se trouve derrière cet organe; si l'ul- 
cère occupe le dos de la verge, au lieu d’être rond, il est légère- 
ment elliptique et affecte la forme de la partie : il est plus étendu 
transversalement que dans aucun autre sens. Les ulcères du 
frein sont alongés d’arrière en avant, parce que ce repli a sa 
plus grande étendue dans ce sens. ‘ 

En général, les ulcères perdentleur forme arrondie quand ils 
atteignent en même-temps des tissus qui ne jouissent pas de la 
même vitalité. Jamais l’ulcère qui se trouve à la fois sur la cou- 
ronne du gland ét sur la portion du prépuce placée derrière cet 
organe ne présente une forme arrondie. Lorsqu'il trouve dans 
un point de sa circonférence un tissu cellulaire plus lâche, et par 
conséquent unê membrane muqueuse ou cutanée plus mobile, 
il s'agrandit dans ce sens. On voit toujours gagner du côté du 
prépuce un ulcère qui stége à la fois au frein et sur le prépuce, 
vers la portion voisine de ce repli. C’est à ces causes que l’on doit 
rapporter les formes différentes que l'on remarque dans les ul- 
cères de cette portion de la face interne du prépuce qui se trou- 
ve derrière la couronne du gland. Vous verrez toujours les 
ulcères qui occupent le centre de cette partie affecter une forme 
arrondie, et ceux Qui sont situés sur les côtés avoir une forme 
elliptique transversalement. | 

Qu'on examine les ulcères des différentes parties du corps, 
et l'on se convaincra que les différences que présentent leurs 
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formes tiennent à la disposition des parties , au tissu cellulaire 
sous-jacent, qui rend la peau plus mobile sur un ou plusieurs 
points que sur d’autres. Ainsi, par exemple, lés ulcères de la 
cuisse sont, en général, arrondis ; ceux des jambes, au contraire, 
ont des formes différentes : ils sont ronds lorsqu'ils siégent au 
mollet; mais ils perdent cette forme lorsqu'ils sont à la région 
antérieure, là où le tissu cellulaire, plus adhérent dans quelqües 
endroits, ne permet pas à la peau de s'étendre , et de se laisser 
détruire aussi facilement par le mouvement inflammatoire. 

Il est une remarque que nous crayons important de consigner 
ici, c’est que le traitement mercuriel paraît avoir sur la forme 
des ulcères une grande influence. On voit presque toujours les 
ulcères conserver, et même prendre une forme arrondie pen- 
dant l’administration du mercure ; au contraire, on observe 
que, pendant le traitement simple, les ulcères qui avaient cette 
forme la perdent au moment de la détersion, tandis que ceux 
qui étaient elliptiques ne prennent jamais la forme ronde. Cette 
comparaison, que n’ont pu faire les médecins qui n’ont employé 
que le traitement mercuriel , permet à ceux qui ont mis en 
usage cette méthode et le traitement simple, de signaler la cause 
de l'erreur dans laquelle sont tombés les syphiliographes , qui 
croient que la forme arrondie est un des caractères pathogno- 
moniques des ulcères vénériens. Les partisans du mercure 
qui ont adopté le traitement simple ont reconnu la justesse et 
l'exactitude de cette remarque. 

Parmi les causes qui contribuent le plus à changer l'aspect 
des ulcères dits vénériens, la première de toutes est le degré de 
l'irritation qui les accompagne. Aussi est-il facile de faire varier 
à volonté cet aspect, en augmentant ou en diminuant leur état 
inflammatoire, Lorsque l'irritation est légère, l'ulcère ne creuse 
pas aussi profondément les tissus où il se trouve, leur désorga- 
nisation s’arrête bientôt; le pus qu’il fournit est d'un blanc Jau- 
nâtre , et la couche es qui tapisse son fond est si légère 
qu’elle laisse transparaitre, les bourgeons charnus qui en sont 
recouverts. Un degré de plus, la nature de cette sécrétion 
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“hange, et la nappe de pus étant plus épaisse et plus adhérente, 

on ne peut plus distinguer les bourgeons. Le fond de lulcère 

présente une couenne grisâtre , quelquefois brunâtre, verdätre 

ou pointillée de noir; les bords sont plus gonflés, la surface 
plus profonde, et une base dure annonce que le tissu cellulaire 

sous-jacent est comme hépatisé, que ses mailles sont remplies 

d'un suc épaissi et plastique. Enfin, si l'irritation est considéra- 

ble, cette base est dure, large, profonde ; le tissu cellulaire étant 
plus facile à détruire, parce qu'il est plus enflammé, l’ulcère se 
creuse davantage ; ses bords, tendus et gonflés, sont comme 

coupés à pic; sa surface se couvre d'une fausse membrane très 
<paisse, d’un gris noirâtre , creûüsée de logés multipliées qui la 
font ressembler aux plaques gaufrées que l’on trouve sur la 
membrane muqueuse des intestins. Il peut même arriver que 
cette fausse membrane ne soit qu'un putrilage semblable à celui 
qui recouvre les ulcères frappés de pourriture d'hôpital. 

Plus lirritation des ulcères est vive, plus leur sensibilité est 
considérable ; l’âcreté de la sécrétion qu’ils fournissent augmente 
aussi suivant le degré de lirritation. Enfin, le contact de plusieurs 
ulcères éntre eux, ou avec la matière qui les baigne, y excite 
toujours une inflammation plus intense. Les ulcères qu’on 
appelle phagédéniques siégent presque toujours, par cette 
raison, à fa fois à la couronne du gland et sur la portion du 
prépuce qui correspond à cette partie. Laissez en contact 
un ulcère avec un autre ulcère, si surtout une portion de 
celui-ci répond à la couronne du grand, et l'autre portion à 
ka partie du prépuce qui avoisine la couronne, vous verrez 
bientôt survenir un ulcère rongeant ; empêchez au contraire le 
contact en interposant entre les surfaces malades un morceau 
de linge imbibé d’eau de guimauve ou d’une solution de chlo- 
rure de sodium, et insistez sur les soins de propreté , et bientôt 
l’'ulcère prétendu phagédénique se changera en ulcère simple. 

Les observations que nous avons faites nous ont mis à même 
de voir combien les agens thérapeutiques ont d'influence sur les 
formes variées el les différens aspects des ulcères, et avec quélle 
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facilité on peut produire artificiellement dans chacun d'eux les 
divers états qui correspondent à toutes les espèces.qu’on a décri- 
tes. Irritez fortement un ulcère simple, sa base deviendra dure, 
ses bords seront calleux, son fond paraitra excavé; il sera grisä- 
tre : voilà l'ulcération dite de Hunter. Cétte transformation 
sera d'autant plus prompte qu'on irritera davantage les organes 
intérieurs par des médicamens stimulans ou par de prétendus 
spécifiques. Au contraire, modifiez cette ulcération à l’aide de 
lotions d’eau de guüimauve, appliquez des sangsues à sa surface ; 
n’administrez à l'intérieur aucun médicament; soumettez le 
malade à un régime végétal et léger; faites en sorte que l'orga- 
nisme soit en rapport avec la modification locale que vous vou- 
lez obtenir, et vous ne tarderez pas à voir l'ulcère changer 
d'aspect, sa base s’amollir, ses bords s’affaisser, son fond se dé- 
terger et sa couleur grisâtre disparaitre. Si l’ulcère a peu de 
largeur, la cicatrice marchera des bords. vers le centre; si au 
contraire il est trés'étendu, lacicatrice se manifestera en même 
tems sur différen$tpoints.de sa surface ; dans le cas même où 
son fond-ne serait pas encore entièrement détergé ; la cicatrice 
n’en commencera pas moins alors vers les bords, pour gagner 
le centre. 

On voit combien les caractères que l’on a assignés aux ulcères 
vénériens sont vagues, incertains , et dans quelles erreurs sont 
tombés lesmédecins.qui ont prétendu pouvoir les distinguer de 
ceux qu'ils ont cru étrangers à la syphilis. Si l'irritation affec- 
tant les organes génitaux, quelle qu’en soit la forme; porte avec 
elle un caractère particulier, qu’elle n'offre pas toujours lorsqu'on 
l’observe dans les autres parties extérieures du.corps, c'est parce 
que la vitalité, la composition anatomique de ces organes, leur 
vive excitäbilité, leur orgasme et la nature des sécrétions dont 
ils sont le siége, ne peuvent être comparés avec ce que l'on re- 
marque d’analogue dans les différentes parties du corps. Doit- 
on s'étonner par conséquent. si les ulcères de ces organes Ont, 
comme on l'a dit, un aspect différent de celui des ulceres qu'un 
voit sur les autres régions ? | 
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Les ulcères vénériens sont plus fréquens que les urétrites, 
si on lesenvisage dans toutes les parties du corps ; mais le con- 
traire a lieu si on neles considère qu’à la verge. Néanmoins, ces 
ulcères siégent plus fréquemment dans le tissu muqueux que 
dans le tissu cutané, et on les remarque aussi plus fréquemment 
à la verge que partout ailleurs. Sous le rapport de.leur fré- 
quence relative dans les différentes parties qui constituent th 
verge, on peut les classer de la manière suivante : R 

1° Dérrière la couronne du gland, et à la face interne du 
prépuce':ils sont alors creux, arrondis, à la partie antérieure ; 
elliptiques sur les parties latérales; rarement on en observe un 
seul : presque toujours, il y en a deux, trois, quatre où un plus 
grand nombre ; plus ils sont nombreux, plus ils sont petits ; alors 
ils sont profonds, souvent leur fond est d’un jaune grisâtre ; leurs 
bords né sont pas très épais, mais leur base est dure. Ils pren- 
nent facilement le caractère phagédénique, lorsqu'ils sontren 
contact avec des ulcères de la couronne du gland, lorsqu'ils res- 
tent continuellement baignés par le pus, oufforsqu’on les panse 
sans propreté, ou en appliquant à leur surface des onguens sti- 
mülans où escarrotiques. Quand il y'a plusieurs ulcères rappro- 
chés dans un petit espace, ils ne tardent pas à se réunir, et à 
former une large ulcération qui s’étend toujours dans le sens le 
plus large de la partie. | 

3° /A la face interne du prépuce : ils sont, en général, assez 
larges, peu profonds, inégalement arrondis; sur les parties 
latérales , ils prennent une forme elliptiqne. Ils sont peu nom- 
breux; mais il ést rare de n’en observer qu'un seul. S'ils siégent 
sur cette partie du prépute qui devient saillante lorsque cette 
doublé membrane est renversée derrière le gland , leur base se 
durcit comme s’il s’y développait une substance cartilagineuse. 
Si on panse ces ulcères avec des stimulans, ou s’ils sont baïgnés 
par la suppuration, leur fond s'élève, devient saillant, et 
ils” constituent cette espèce d’ulcères que nous’ avons appelés 
pustüleux, parce qu'ils ressemblent à des pustules dépourvues 
d'épiderme et ulcérées. 
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3° Sur le gland: ils sont souvent très superficiels, peu éten- 
dus, rarement nombreux ; ; Silyen a plusieurs , ils sont petits, 
arrondis : en général, leur fond est d'u Janc-jaunâtré, quel- 
quefois il est rouge ; les bords sont. peu épais, mais la base” n’est 
jamais dure. Cependant, lorsque le prépuce serre beaucoup le 
gland , comme dans le phimosis incomplét, ‘cet organe s'œdé- 
matie et acquiert quelquefois la dureté du cartilage. Ils sont 
plus largés et plus profonds vers la couronne du gland. . 

4° Au frein : ils sont externes ou internes : externes, ils dé- 
truisent le frein de dehors eñ dedans ; internes; ils le détruisent 
de dedans en ‘dehors, de manière à ne laisser qu'une lanière de 
ce repli, et à s'étendre sur la partie de Yurètre qui répond à la 
fosse naviculairé. 3 bases Fegab à 

5° Sur lapeau dela verge:ils sontlarges, souvent superficiels, 
à bords minces; rarement leur base est dure ; ils sont inégal - 
mentarrondis,elliptiques transversalementileur fond estgrisatre, 
quelquefois verdâtre, d’autres fois grenu ét rougeâtre ; on en 
observe un très large, ou plusieurs petits; il est très rare qu'on 
en voieplus de trois. y 4 Sig 4 

5° 4 l'ouverture du méat urinaire : ils sont plus profonds et 
toujours accompagnés d’une dureté plus ou moins considérable 
du gland; ils occupent le pourtour du canäl, dont ils ‘rétré- 
cissent l'ouverture; quelquefois ils ont leur: siège dans louver- 
ture même de l’urètre. DA USTS ES ‘4 

Qand il y a phimosis naturel, on observe les ulcères : 

1° À l'extérieur de l'ouverture du prépuce: ils sont peus, 
nombreux , arrondis , peu profonds, douloureux , et ils entre- 
tiennentune grande irritation. | 

so A l'intérieur de l'ouverturétprépuciale : ils sont petits , 
assez nombreux ; moins arrondis, mais moins douloureux , 
quoique plus profonds que les précédens. Les uns et les autres 
deviennent souvent pustuleux. 

3 A l'ouverture proprement dite du prépuce'et dans les plis 
qu'elle présente : ils y forment des fissures longitudinales et plus: 


= 
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souvent verticales FE -plus ou moins profondes, et toujours ac- 
compagnées d’une vive irritation. 

Les chaleurs de l’é favorisent , ainsi que nous l'avons déjà 
fait observer , la PA À des ulcères. aux parties génitales. 
Voici les résultatsque nos calculs nous ont donnés , lorsque nous 
avons recherché 'influence des saisons. Un tiers pendant l'été, 
un quart pendant le printemps ; un cinquième pendant l’au- 
tomne, etun sixième seulement pendant l'hiver , sur le nombre 
total ds malades affectés d'ulcères primitifs. 

Nous avons observé que les hommes dont le gland est dot 
tuellement recouvert contractent facilement des ulcères au 
pénis ; il en est dé même de ceux qui-ont un phimosis incom- 
plet, qui sont ardens dans l’acte du coit, qui entrent facilement 
en érection et y, restent plus long-temps ; de ceux surtout qui 
sont lents à éjaeuler, qui ont une vive sensibilité du. gland, ou 
qui sont guéris depuis peu de temps de malädies vénériennes , 
ou pour qui le frottement des ofganes est .une causé de fré- 
‘quéntes déchirures au gland ou à la face interne du prépuce. 

Les ülcères au pénis produisent sympathiquement dans l’or- 
ganisme des influences fort remarquables ; «rarement: ils don- 
nent lieu à des adénites pendant le traitement simple; mais 
cette maladie secondaire se manifeste assez souvent pendant le 
cours du traitement mercuriel ; dans l’une et dans l’autre eir- 
constance, les adénites bandes de l'excitation des ulcères 
par des pansemens irritans; de la cautérisation des ulcères au 
moment où la suppuration y est très abondante, surtout si les 
malades les ont contractés long-temps avant de réclamer les 
secours de la médecine; .de la fatigue des aines, occasionnée 
par’ une. marche forcée, läcourse, la danse ou la station 
prolongée ; du refroidissement des pieds; mais dans ces 
cas 11 y a toujours une irritation du colon, soit que la con- 
slipation ait été longue et opiniâtre, soit qu'il y ait-des. coli# 
ques et du dévoiement. On conçoit, d’après cela, qu'un trai- 
tement interne irrilant et des. pansemens stimulans doivent 
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rendre très fréquente Papparition des adénites inguinales se- 
condaires. | 

Des papules et des macules à la peau surviennent quelque- 
fois comme complication. Ce sont de petits boutons rougeà- 
tres, peu saillans, ou des taches d’un rouge-jaunâtre qui cè- 
dent au régime antiphlogistique et aux bains simples. L’angine 
amygdalo-pharyngée se remarque aussi ; mais 1l est rare qu’elle 
soit accompagnée d’ulcérations lorsqu'on emploie le traitement 
simple , tandis que ces ulcérations sont fréquentes pendant le 
traitement mercuriel. L'anus s’irrite aussi très souvent ; et sui- 
vant la disposition des plis que la peau forme à cette ouverture, 
on y observe des fissures ou des pustules, qui ne tardent pas 
à s'ulcérer. Mais le plus ordinairement ce sont des végétations 
simples ou ulcérées. | 

Ainsi, les ulcères sympathisent avec la peau, les membranes 
muqueuses bucco et palato-pharyngienne , les aines, la mem- 
brane muqueuse anale. 

Les viscères portent sur Îles ulcères des influences qui ne 

urjout lorsque ces organes sont 

irrités. De toutes les See < canal digestif, celle qui 
paraît le plus influer sur les ulcères et retarder leur guérison, 


sont pas moins remarquables, s 


en augmentant leur irritation, c’est la gastrite; la moindre 
stimulation de l'estomac va de suite retentir dans les ulcères. 
L'irritation du colon n’a päs une influence ni aussi marquée ni 
aussi vive. La peau, stimulée, agit aussi directement sur les 
ulcères ; ce qui doit engager les praticiens à éviter toute médi- 
cation susceptible de stimuler cette membrane ou l'estomac. 

Nous devons maintenant rechercher quelles sont les circons- 
tances qui influent sur la marche, les terminaisons etla gué- 
rison des ulcères. 

Lorsque les malades atteints d’ulcères au pénis sont soumis 
au traitement simple , et qu’ils sont pansés avec des émolliens, 
voici ce que l'on observe, soit qu'on ait appliqué des sangsues 
dans lulcère, soit qu'on ‘n'ait employé que des lotions et des 
bains émolliens : l'irritation se calme au bout de quelques 
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jours ; le rebord rougeätre des ulcères s’affaisse et pâlit; la 
partie moins gonflée, exhale une odeur moins forte et moins 
désagréable. f | 

Lorsqu'on panse les ulcères avec l'onguent mercuriel , leurs 
bords restent rouges et gonflés ; pendant quinze jours ou même 
trois semaines, la suppuration est abondante ; ils ne se déter- 
gent pas, ou si le contraire a lieu , ils restent rouges ; Saignans 
et très irrités; enfin ils conservent leur forme arrondie, où la 
revêtent s’ils ne l'avaient pas primitivement. «Cependant nous 
devons dire ici que lon remarque quelquefois par l'application 
externe du mercure , une prompte détersion d’ulcères qui 
étaient restés stationnaires et même faisaient de rapides Frobnts 
sous l'influence du traitement simple local. 

Un ulcère, continuellement stimulé par des datrsdiii irri- 
tans, acquiert bientôt le caractère phagédénique , surtout lors- 
que l'estomac estirrité: Si de grandes doses de‘ mercure sont 
admiristrées, on voit fréquemment l’ulcère s'agrandir, et son 
fond se couvrir d’un! pus épais, d’un blanc-grisâtre , qui forme 
une fausse membrane adhérente et ‘très consistante ; sa base 
devient: dure ,' et un cerélé d’un: rouge-brunâtre environne 
cette surface irritée. FF 

Ces ulcères, qu'un traitement général stimulant et que des 
applications locales irritantes ont sur-excités pendant quelque 
temps, sont bientôt modifiés par le traitement simple; mais ils 
continuent néanmoins à faire des progrès, et restent ensuite 
dans un état stationnaire qui peut faire croire au médecin que 
les antiphlogistiques ne suffiront pas pour les guérir. C’est 'ici 
que se montre évidemment la justesse du principe théorique 
que nous avons établi; savoir, qu'il est nécessaire de produire 
une modification locale et une modification générale, pour 
guérir les maladies vénériennes , lorsque l'affection locale a 
sympathiquement exercé son action sur l’organisme. Dans le 
cas dont nous parlons, par exemple, les ulcères ne tendent 
vers la guérison que lorsque, par un régime léger, des bois- 
sons adoucissantes, des bains, un repos absolu, cet état de 
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l'organisme cesse de porter ses influences sur les parties ma- 
lades : aussitôt que cette modification générale est produite, 
les ulcères, qui, jusque-là, étaient restés à peu près dans le 
même ‘état, se détergent promptement; on voit leurs bords 
s'affaisser, et la cicatrisation a lieu avec tant de rapidité qu’on 
a peine à en croire ses yeux. Elle est toujours annoncée par un 
changement qui s'opère dans la figure du malade, dont les 
traits épanouis , l'œil plus vif et la peau plus claire, s’'observent 
en même temps que les ulcères offrent près des bords un petit 
cercle bleuâtre, qui s'étend de plus en plus et qui peut être 
considéré comme le passage de, l’affaissement à la formation de 
la cicatrice. Dès lors la suppuration cesse et la guérison s’avance 
avec une rapidité surprenante. 

Ce qui prouve que cette modification générale doit être pro- 
duite , pour que la guérison des ulcères aitlieu ; c'ést que leur 
cicatrisation se fait d'autant plus attendre que les malades ont 
plus tardé à réclamer les secours de: l'art, qu'ils font des 
écarts de régime pendant le traitement, qu'ils usent de médi- 
camens stimulans , tels que les sudorifiques ou les mercuriaux; 
qu'ils s'exposent à l'action du froid. La guérison est toujours 
retardée aussi lorsqu'il existe ou qu'il survient une irritation 
viscérale, surtout une gastrite ou une gastro-entérite. 

Néanmoins, cette modification générale, qui s'opère lente- 
ment par un traitement simple ordinaire, a quelquefois lieu 
avec une grande rapidité, lorsqu'une irritation viscérale très 
intense , accompagnée de fièvre et d’une chaleur considérable, 
oblige le praticien à employer avec énergie le traitement anti- 
phlogistique. Il arrive souvent, dans ce cas, que les ulcères 
sont cicatrisés ou sur le point de l'étré lorsque la convalescence 
se déclare. Nous avons déjà fixé l'attention du lecteur suricé 
point important de pratique qui vient fortifier notre théorie. 

Quelquefois , la modification locale se fait attendre, quoique 
la modification générale ait été produite depuis quelque temps, 
ou qu'on ait lieu de soupconner qu'il n'existe dans l'organisme 
aucune influence capable d'entretenir la maladie ; il faut alors 
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chercher la cause de ce retard dans la partie affectée elle- 
même. Ainsi, l'étranglement des tissus où siégent les ulcères, 
le contact qu'ils ont entre eux, ‘un phimosis naturel qui les 
retient cachés sous le prépuce , l'urine qui les baigne ; l'usage 
des bains locaux pris trop chauds ou trop froids; le défaut des 
soins de propreté, des pansemens trop fréquens ; qui. les expo- 
sent trop long-temps et trop souvent à l'action de l'air exté- 
rieur; l'usage des onguens ou des pièces d'appareils, qui de- 
viennent par leur duplicature de véritables corps étrangers ; 
l'emploi de lotions excitantes ; des érections fréquentes , la 
grosseur démesurée de la verge; le froid de l'appartement ou 
une chaleur excessive, sont autant de causes qui, en entrete- 
nant l'irritation dans les ulcères, s'opposent à leur modification 
curative. Que ceux qui voudront répéter nos observations 
aient toujours leur attention fixée sur ces. circonstances, et 
S'ils les font disparaître ou s’ils y remédient, ils verront bientôt 
se déterger et se cicatriser des ulcères qui paraissent opinià- 
trément résister aux moyens les plus convenables. On a sou- 
vent, dans des cas semblables, déclaré que le traitement simple 
était inefficace , et que certains ulcères réclamaient n'écessaire- 
“ment l'emploi du mercure pour guérir : c'est une erreur. N ous 
déclarons, à notre tour, que si quelques ulcérations primitives 
semblent résister aux antiphlogistiques , c’est parce que les 
causes ou l'unê des causes rappelées plus haut existent presque 
toujours, et qu’elles sont méconnues. à 
Néanmoins, dans quelques circonstances; et quoique les 
causes dont nous parlons ne se montrent pas, les ulcères tardent 
à se déterger : cela tient à ce que les malades sont restés trop 
long-temps à un régime affaiblissant, ou que les ulcères ont été 
tenus dan$'un état trop prolongé de sous-excitation. Dans ces 
cas , rendez, plus Copieuse et plus substantielle la nourriture du 
malade; excitez la vitalité des ulcères , en les pansant avec une 
sôlution de sulfate de cuivre ou de sulfate d'alumine et de po- 
tasse; touchez leur surface avec le nitrate d'argent fondu ou la 
potasse caustique; exercez sur eux un point de compression 
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ou recouvrez-les avec un linge sec, dans peu de jours vous re- 
marquerez un changement notable, et la cicatrisation sera aussi 
rapide qu elle paraissait lente-à se faire. 

Dans ces cas, l'usage intérieur des mercuriaux hâte la gué- 
rison des ulcères, et donne des résultats « surprenans par leur | 


rapidité s 


TRAITEMENT LOCAL DES ULCÈRES. 


Nous avons cru devoir tracer d’une manière générale le trai- 
tement local des ulcères, avant de nous occuper des différentes 
espèces qu'ils présentent, parcéqu’en décrivant ces espèces , 
nous pourrons , au fur et à mesure, indiquer lés principales 
modifications qu'il est nécessaire de faire subir au traitement. | 

Ce traitement est plus important qu'on ne l'a pensé jusqu'a 
présent ; souvent il suffit, pour arrêter les progrès des ulcères, 
et assurer: leur guérison. Nous allons chercher à rassembler 
ici d'une manière générale | les préceptes g" sur ce: na Ent la 
pratique enseigne. À 

Nous ne saurions trop recommander les soins de propreté. 

Faut-il toujours appliquer des sangsues dans les ulcères ? Non 
sans doute ; il est des cas où la saignée locale n’accélère pas k 
guérison. Cette saignée est très efficace lorsque le fond des ul- 
cères est gonflé, tendu; et tient à la partie malade par une base 
dure; lorsqu'ils sont-profonds , entourés de bords épais et dou- 
loureux ; enfin, lorsque le cerele inflammatoire qui les envi- 
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ronne esi très prononcé. 
Dans ces cas, ét nous en avons donné plus haut la raison, 


les sangsues doivent être placées à à la surface même de l’érosion 
et non sur les parties voisines. Leur application est répétée 
avec avantage tous les .deux ou trois jours, et,. dans les 
les intervalles, on recouvre les parties avec des compresses 
trempées dans uné décoction émolliente. Cependant , si l'irri- 
tation semble ne pas céder, il ne faut pas insister sur les 
saignées locales : l'excès de sensibilité qu'on remarque dans 
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bulcère. doit étre diminué par des fomentations narcotiques , 


surtout si cet état est accompagné d'érections. C'est alors le cas 
d'employer la solution d’opium ou des fomentations opiacées, 

celles faites avec une forte décoction de tétes de pavots, de feuilles 
de jusquiame noire ou blanche:Si l’'ulcère prend le caractère de 
l’'ulcus elevatum, il faut le toucher avec le nitrate d'argent, ou 
appliquer une solution de sulfate de cuivre. 


» 


Les ulcères qui se remärquent sur la peau de la verge, ceux 


qui n’attaquent le derme que très superficiellement, et dont 


les bords sont presque de niveau ‘avec la surface irritée, qui est 
d’un gris verdâtre ou noirûtré et.recouverte d’une fausse mem- 
brane très adhérente ; ces ulcères résultent souvent de.l’appli- 
cation desubstances irritantes , etisont très difficiles à guérir. 
Ils cèdent néanmoins aux moyens qui ont été indiqués plus 
baut. Lorsque l'irritation est dissipée', on obtient leur prompte 
cicatrisation en entourant Ja verge. de bandelettes de CT 
gommé, qué l’on renouvelle tous les cinq ou six jours. ! 

Si les ulcères ont leur siége au méat urinaire, on y “ri 
une où plusieurs ne. et on introduit entre les lèvres de 
cetté ouverture un petit rouleau de‘diachylum, que lon change 
toutes les fois que-le malade urine. 

+ Nous avons, dans plusieurs cas, obtenu la cicatrisation d’ ulcè- 
res au frein qui avaient perforé ce repli, de manièreà n°y laisser 
qu une bandelette. extérieure très mince : les malades ont con- 
servé cette perforation. ‘Une semblable pratique ne doit pas 
être constamment suivies presque toujours la portion du frein 
qui reste est dévorée par l’ulcère , et il vaut mieux la couper 
en y faisant deux incisions , l’une près du prépuce, et l’autre 
près du gland. Cette opération donne lieu à uné petité hémor- 
rhagie, qui dégorge la partie malade, détruit l’étranglement, 
permet de découvrir l’ulcère et d’y porter lé moyens propres à 
en obtenir la cicatrisation. | 

… Ilfaut toujours empécher le contact des ulcères entr'eux, ou 
avec des parties restées saines, en interposant un morceau de 


linge imbibé d’eau de guimauve ou de têtes de pavots. 
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Quand la suppuration diminue , il faut substituer aux émol- 
liens les légers narcotiques, et lorsque la. surface est rouge, ou 
entièrement détergée, comme on le dit, se sérvir d'une solution 
de nitrate d’ argent , de sulfate de cuivre , de sulfate d’ alumine 
et de potassé , ou d’une décoction de tan, d’écorces d’orme, 
ou toucher les surfaces avec la potasse caustique , le sulfate de 
cuivre , ou le nitrate d'argent fondu. 

L'usage des chlorures de sodium,et de calcium est d’un 
grand secours, pour le pansement des ulcères , lorsque leur 
fond est grisätre, blafard, que la partie malade éxhale une odeur 
forte, désagréable ; mais il faut ajouter à ces chlorures cinq ou 
six parties d’eau, car employés pures, ils 7 PONEEN trop 
d’irritation. 

L'usage du cérat opiacé, de la solution concentrée d’o- 
pium est indiqué , dans le cas où les ulcères ont une sen- 
sibilité vive, que leur surface bourgeonne trop tôt, qu’elle 
saigne au moindre attouchement. 

Le chlorure d'aluminium nous a été très-utilê lorsque le fond 
des ulcères était recouvert d’une couche grisâtre, d'une fausse 
membrane putrilagineuse. 

Un filet d'eau froide dirigé sur les ulcères nous a souvent 
servi à calmer leur vive irritation ; ces irrigations doivent être 

employées plusieurs heures de suite, et lorsqu'on les cesse, la 
partie doit être recouverte de linges imbibés d’eau froide et 
continuellement arrosés , afin que la réaction ne puisse s’opé- 
rer. 

Les bandelettes de dci gommé , appliquées sur les ul- 
cères, exercent une compression salutaire, les garantissent 
du contact de l'air, des frottemens des vêtemens; mais elles 
doivent rester appliquées pendant trois , quatre, et même cinq 
jours. I! est rare qu'après la troisième ou la quatrième appli- 
cation, on ne vole pas les ulcères’ sé déterger et marcher rapide- 
ment vers la guérison. 

Les bains locaux sont souvent plus nuisibles qu'utiles ; il ne 
faut les employer que pour entretenir la RE Éd parties 
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malades. On se sert de décoctions émollientes ou narcotiques ; 
leur durée diot être courte , leur température peu élevée, sur- 
tout en été. 

Quand la détersion a lieu, il faut Lirber les pansemens. 

La solution d’acetate de plomb ne nous a jamais paru utile pour 
la cicatrisation aes ulcères ; elle ne convient que lorsque la par- 
tie malade conserve de la rougeur et de ia sensibilité; dans ce 

la soluton de nitrate d'argent, celle de sulfate éplait- ; 

sont gun convenables,  .. 


Lo 
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DES DIFFÉRENTES ESPÈCES D'ULCÈRES. 


, L 
# 


Nous distinguons au pénis deux espèces d’ulcères : les-uns : 
nous les nommons ordinaires, et les autres ; phagédéniques. 
Mais nous n’avons établi ces ae que parce que la pra- 
tique l'exige , et parce que nous avons voulu préciser avec plus 
d’exactitude la conduite que le praticien doit tenir, lorsqu'il 
traitera des ulcères, qui, de simples qu’ils étaient d'abord , 
ont , par les diverses circonstances que nous avons rappelées 
plus haut, revêtu le caractère-phagédénique ou rongeant. 


ULCÈRES ORDINAIRES AU PÉNIS. 

sé | ' 

Bien que nous ayons envisagé les formes et l'aspect des ul- 
cères, comme dépendant de circontances que nous avons fait 
connaître et qu'il est inütile de rappeler ici, cependant nous 
devons, pour faciliter âux jeunes médecins l'exercice de la pra- 

tique , distinguer ici plusieurs espèces d’ulcères. On en observe 
_de légers et superficiels, de graves et profonds , avec ou sans 
dureté, à bords saillans , à bords peu élevés ou sans bords. 


7 


ULCÈRES SANS BORDS. 

Ces ulcères-sont de plusieurs espèces : 
1° Ulcérations. Excoriations. Ce sont de légers ulcères que 
l’on voit sur le gland , mais principalement à la face interne du 
prépuce , et qui souvent accompagnent la balanite , la posthite 
et la balano-posthite. Ils peuvent résulter de la malpropreté, du 
coït avec une femme qui a ou vient d'avoir $es menstrues , qui 
a dés flueurs blanches, une irritation avec ou sans ulcération au 
col de l'utérus. Ces ulcères , toujours très superficiels, ressem- 


blent à des écorchures, ou à Ÿ me qui résulte d’une vésication; 
leurs formes varient. 
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Des lotions avec des liquides émolliens, les soins de propreté, 
des bains, sufhisent presque toujours pour les guérir. On les 
fait disparaitre aussi assez promptement, en les layant avec une 
solution de nitrate d’ argent, de sulfate de cuivre ou d'alumine. 

2° Ulcères du derme. Ils sont presque toujours produits par 
une déchirure , l'épplication d’un corps étranger ; leur fond est 
blanchâtre , ét l’on y aperçoit le feutrage du derme cutané ou 
muqueux. Ils guérissent avec rapidité , sous l'influence des 
moyens dont nous venons de parler. Ces ulcères n ‘accompagnent 
jamais la balanite ét la posthite; ils arrivent chez Jes hommes 
dont le prépuce est habituellement facile à mouvoir, et on ne 

es observe le plus souvent que sur la face interne de ce repli. 
Nous en avons aussi vu sur la couronne du gland. Le traitement 
des précédens ulcères convient à ceux-ci. 

3 Ulcères cannelés. Nous avons ainsi nommé des ulcères 
dont l'aire est ‘circonserite par une rainure fort remarquable. 
Le bord interne de cetté rainure ou cannelure appartient au. 
fond , qui est un peu plus élevé que le niveau de la partie 
où ils se trouvent, et le bord externe, environné d’un cercle 
légèrement rougeâtre, Se continue avec le reste de la membrane 
muqueuse. Hs sont ordinairement de la largeur d’un quart 
de franc , des plus grands, d’un demi-franc. Ils siégent presque 
toujours à la face interne du prépuce, non loin du frein; 
rarement on les voit se continuer sur la couronne du gland. 
Nous en avons observé sur la peau de la verge ; ils sont larges 
et presque toujours arrondis ; leur fond , lorsqu'ils sont 1rrités, 
est tapissé par une fausse membrane grisätre , quise reproduit 
toutes les vingt-quatre heures. Leur cannelure est quelquefois 
très marquée , d’autresfois il ftut beaucoüp d'attention pour l'a- 
percevoir, Ils suppurent assez abondamment, et le pus qui en 
provient est plus séreux que gélatineux, Lorsque la fausse mem- 
brane ne se reproduit plus, le fond-dèvient rougeatre, la can- 
nelure disparait peu à peu, les deux petits’bords s'affaissent, 
l'ulcère est envirorniné d’un cercle bleuâtre , et alors en peu de 

jours la cicatrisation est opérée. 
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Ces ulcères sont rarement accompagnés de balanite et de pos- 
thite ; on les voit aussi très rarement chez-les hommes qui ont 
un phimosis naturel. 

Ils n’exigent que des soins de propreté, et application de 
quelques substances narcotiques. On les voit se déterger assez 
promptement sous l'influence dés chlorures de chaux où de 
soude, mélés dans la proportion d'un quart'avec de l'éau ‘de 
guimauve. L'application dunitrate d'argent, de la potasse eaus-. 
tique , dès les premiers momeus, accélère leur guérison. Lors- 
que l’escarre est tombée, on voit un fond roügeätre , et il suffit 
souvent de deux ou trois applications de ces caustiques 5 
amener ce résultat. On doit: alors les panser avec une faible 
lution de ces escarrotiques. Il faut user de la cautérisation avec 
réserve ; car elle dispose aux affections consécutives, à celles de 


la peau surtout. hi 


fn ie UÜlcères pustuleux. Is peuvent résulter de la malpropreté, 
du coit ävec une femme dont le vagin estirrité. Ils:sont presque 
toujours accompagnés de phimosis , et ils siégent à l'ouverture 
du prépuce le plus ordinairement ; on les voit plus rarement à 
la face interne , sur la peau de ce repli. Ils forment cette espèce 
d’ulcère que les médecins anglais appellent ucus elevatum ; ra- 
rement en voit-on un seul , le plus souvent on en remarque de 
trois à huit ou dix. Question sont si nombreux qu’ils cou- 
ronnent tout le pourtour de ouverture prépuciale. Ordinaire- 
ment ils sont petits , arrondis, et ils ressemblent à des pustu- 
les qui seraient ulcérées ; leur fond est élevé au dessus du 
niveau du tissu où ils siégent; il est d’un blanc grisâtre et fournit . 
une abondante suppuration. 
Le séjour de la matière purulente sur des ulcérations. su- 
perficielles suffit pour leur faire acquérir en peu de temps Le ca- 
ractère pustuleux. Ait, 
Ils exigent les soins de la propreté , Papplication du cérat 
opiacé, de la solution concentrée d’opium ; lorsque le fond est 
_détergé ,, quelques cautérisations avec le nitrate d'argent, sont 


nécessaires pour réprimer les bourgeons charnus exubérans. Les 
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émolliens long-temps continués ne sont pas indiqués, ils re- 
lâchent trop le tissu. P | 

5° Ulcères à la peau de la MA Ils sont situés à la face 
antérieure, moins souvent à la face inférieure de la partie 
moyenne de la verge toujours ils sont larges ; cependant, plus 
étendus en avant qu’en arrière du pénis. Leur fond est d’un gris 
verdâtre, pointillé de noir; leur surface s'élève quelquefois au- 
dessus du niveau de la peau ; leur forme est elliptique trans- 
versalement ; ordinairement il y en a un seul, très grand, ou 
plusieurs plus petits, et alors leur circonférence est découpée 
de manière à présenter une large surface d'un côté, et au con- 
traire une étendue peu considérable de l'autre. | 

Ces ulcères sont difficiles à déterger; il faut calmer leur irri- 
tation par l'emploi des antiphlogistiques , puis les panser avec 
la bouillié d’opium, et lorsque la surface commence à se coù- 
vrir de bourgeons charnus, on les cautérise avec le nitrate d’ar- 
gent , ou on les touche avec une solution de potasse, nu d 
d’alumine ; ou les chlorures purs. 


ULCÈRÉS CREUX ; A BORDS PLUS OU MOINS ÉPAIS. 

On en distingue de deux espèces : les uns ont des bords peu 
saillans et les autres ont des bords épais, coupés à pie. 

1° Ulcères à bords ‘peu saillans. Ils siégent ordinairement 
sur le gland, leur fond est d’un blanc grisâtre; ils sont arrondis, 
leurs bords sont minces , peu proéminens. On les observe aussi 
sur la face interne du prépuce , derrière la couronne du gland; 
leur moindre nombre est de deux ; souvent on en voit jusqu à 
huit , et plusieurs fois j'en ai compté jusqu'à vingt. Ils sont ar- 
rondis, leur base ne devient dure que lorsqu'on les irrite; leurs 
bords semblent marcher obliquement vers le fond , et‘forrer 
une espèce d’entonnoir ; ils sont de la grandeur d'une lentille , 
plusieurs fois, ils acquièrent celle d’un demi-franc.Au premier 
aspect on dirait qu'ils sont saillans sur le tissu où ils posent. Ils 
forment des groupes de trois ou quatre, r resserrés et rapprochés 
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les uns des-autres. Nous en avons vu, ainsi assemblés, qui for- 
maient une sorte de bouquet. Ils ne tardent pas à se réunir el 
à déterminer une large ulcération , dont le plus grand diamètre 
est dans le sens transversal, et déc le fond, d’un blanc grisâtre, 
se creuse davantage de ; jour en jour, et gagne de largeur aux 
dépens des bords qui se détruisent. 

Lorsqu 'ils n'existent que depuis quelques j jours, il fauties cau- 
tériser profondément avée le nitrate d'argent. Cette cautérisation 
doit être répétée plusieurs fois, après la chute de l'escarre : 
puis ondes panse avec une décoction narcotique, et, lorsque 
leur détersion est complète, Ja solution de sulfate de cuivre, de 
légères cautérisations suffisent pour'les guérir. .Ces cautérisations 
ne sont pas indiquées quand il ÿ a beaucoup de suppuration. 
Lorsque l’inflammation s'en est emparée, on applique des sang- 
sués dans leur fond , et on les panse avec le cérat opiacé, ou 
seulement avec une décoction de racine de guimauve, vuis 
avec la décoction HaTUUaqRe ; jé on se conduit comme nous. 
venons de le dire. | 

2° Ulcères à bords saillans, à fond excavé, à base dure (urcë- 
res DE Hunter). Cette espèce d’ulcère a été long-temps regardée 
comniele véritable chancre vénérien ; cependant par une con- 
tradiction singulière, on n’en traïtait pas moins toutes les autres. 
espèces avec les mercuriaux. Les ulcères de Hunter sont, comme 
tous ceux que nous avons décrits , des produits de la contagion 
vénérienne; mails qu ils” soient guéris par le mercure ou sans 
mercure, ils sont plus fréquemment suivis de phénomènes con- 
sécutifs que tous les autres , surtout si après leur cicatrisation, 
il reste un engorgement dans le lieu où ils étaient situés. On 
les observé à la face interne du prépuce ; derrière la couronne 
du gland; mais souvent on les voit sur ce dernier organe et 
sur la peau du prépuce. Leur nombre varie d’un seul à trois ou 
quatre ; on en remarque plus fréquemment un seul que quatre, 
ou un plus grand nombre. Leur largeur égale celle d'un quart 
ou d’un demi-frane; quand il ny en a qu'un, ilest toujours 
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large. Leur grandeur diminue à mesure que leur nombre aug- 
mente. TI 
Ils sont arrondis, lorsqu'ils siégent à la partie moyenne, der- 
rière la couronne du gland ; ou sur cet organe; mais ils sont 
elliptiques quand ils se rapprochent du frein. Leurs bords sont 
assez épais ; cette épaisseur est en raison de leur état inflam- 
matoire ; leurs bords sont perpendiculaires , coupés à pie ; leur 
fond est surbaissé, d’un blanc grisâtre, et tapissé par une 
fausse membrane; leur base est ordinairement dure ; mais cette 
dureté ne.se manifeste que le quatrième ou le cinquième jour 
après la rupture de la vésicule; il semble qu’on touche un corps 
arrondi qui serait coupé par la moitié. Leur marche est désor- 
ganisatrice , on les voit s'agrandir en tous sens ;ise creuser da- 
vantage à mesure que leurs bords deviennent plus saillans ; 
fournir une abondante suppuration , rester stationnaires pen- 
dant quelque temps et prendre domicile dans les tissus où ils 
se trouvent; mais lorsque: là modification locale commence, 
‘les bords s'affaissent; ils sont moins perpendiculairess ils perdent 
leur couleur rouge de brique; leur fond s'élève ; se couvre de 
granulations nombreuses qui viennent se mettre de niveau avec 
les bords, ceux-ci disparaissent enfin, et au lieu de présentèr une 
excavation., la partie n'offre plus qu’une surface ulcérée, établie 
sur un plan. C’est alors qu’on la voit se couronner d’un cercle 
bleuâtre qui annonce toujours une guérison solide. Telle.est la 
marche des ulcères Huntériens, traités par les antiphlogisques 
unis aux-narcotiques , et vers: la fin, NépÉtnÉe par de légers 
escarrotiques. . db: à ( 

Quand, dès leur début, on use ds stimulans pour les pans- 
semens el. qu on excite en même temps les viscères par un ré- 
gime copieux et trop substantiel et par des médicamens stimu- 
ane ces ulcères se creusent davantage, sirritent, ils passent à 

‘état phagédéniqne, font des progrès désorganisateurs très 
rapides; du prépuce, ils gagnent la couronne du gland , dévo- 
rent tout ce qui, les environne; ils font éprouver une douleur 
brülante ; le$ parties qui les avoisinént s'enflamment aussi, le 
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| gland se gonfle, rougit, le prépuce participe à cet état inflam- 
| matoire , ibs avance sur le gland, etil se forme un phimosis 
d autañt plus ficheux que ces ulcères, renfermés et continuel- 
lement baignés par le pusirritant qu'ils produisént, désorgani- 
sent profondément la verge , au point de réduire le gland au 
\canal de l’'urètre; car, chose remarquable, cet organe résiste 
moins que le prépuce au mouvement phagédénique qui s'opère. 

Ces ulcères doivent être traités par des moyens doux ; quand 
ils ne font que commencer, on peut les cautériser ; maïs il ne 
faut plus tenter ce traitement abortif, lorsque la base est. dure 
ou commence à le devenir, lorsque la süppuration est très abon- 
dante, et qu'une. irritation vive s’en est émparée. Les cautéri- 
sations dans ces cas, déterminent souvent des balanites, des 
posthites, des phlébites dela veine dorsale , et des adénites 
secondaires qui suppurent profondément, quelle que soit l'éner- 
gie du traitement antiphlogistique. | 

. Les applications de sangsues, répétées tous les deux ou 
trois jours ; des bains locaux dans une décoction de racines de 
guimauve , à peine tiède; des cataplasmes émolliens , avec les- 
quels on entoure la verge ; des pansèmens faits avec un morceau 
de linge fin imbibé d’eau de guimauve , de têtes de pavois ; ; le 
cérat opiacé et les préparations . d'opium; ne doivent être em- 
ployés que lorsque l’état inflammatoire est tombé ; avant cette 
époque , loin de calmer les douleurs, ces moyens les augmen- 
teraient considérablement. 

Lorsque ces ulcères sont réduits à l’état d'ilesres simples, on 
doit les traiter comme nous l'avons dit plus haut, à l'article des 
précédens ulcères. | | 

Quelquefois, malgré l'observation des préceptes que nous 
avons établis , les ulcères de Hunter et les précédens ne se mo- 
difient qu 'imparfaitement ; ; il survient des taches rougeâtres à 
la pêau , une irritation à l'anus, des adénites secondaires; ils 
passent à l'état chronique, ne font que des progrès lents vers la 
guérison ; alors, il faut rechercher si quelque cause n'est point 
venu arrêter la marche de ces ulcères; si surtout le malade ne 
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fait pas des écarts de régime. Lorsqu'on est assuré qu’aûcune 
de ces causes ne: s'oppose à la guérison , l'administration des 
mercuriaux est indiquée, et il faut recourir à ces modificateurs} 
sous leur influence , on voit fréquemment ces ulcères se déter- 
ger, et leur cicatrisation:marcher avec üne grande rapidité. 
Dans ces cas, aucun autre médicament ne produit un aussi 
grand avantage que le mercure ; son efficacité est telle qu ’on a 
pu le regarder comme un spécifique , et que, ne pouvant juger 
des effets d’un traitement contraire, on à pensé ‘qu’il était le 
seul qui put procurer des résultats aussi heureux. 


| ULCÈRES PHAGÉDÉNIQUES AU PÉNIS, | . 
7 : Ÿ . ; ( 

Nous désignons sous le nom d'ulcères phagédéniques ceux 
qui ; irrités, soit par l’état dans lequel s’est'trouvé l'organisme 
avant le coït ou après la contagion , soit par des pansemens ir- 
ritans ou le défaut absolu des soins de propreté, s'accompagnent 
d’accidens inflammatoires très considérables , font de rapides 
progrès et semblent dévorer les parties qu'ils affectent. Chez 
tous les hommes qui nous ont présenté cette forme de l'irritation 
ulcérative, la gastrite avait existé où existait encore, ou bien 
des substances scarrotiques ou très stimulantes avaient éte ap- 
pliquées sur les ulcères. Dans quelques cas, l’irritation s'était 
accrue par le contact des surfaces ulcérées ; enfin, des causes - 
générales ou locales de stimulation avaient disposé l'économie à 
ce phénomène, et la partie malade à l'irritation morbide. Ce- 
pendant, les ulcères n'avaient presque jamais apparu dès l'abord 
* avec les caractères phagédéniques : : ils avaient pris cette forme 
huit ou dix jours après leur naissance ; dire ils SERIE 
montrés sous la forme simple. - CRE 

Dès qu'un ulcère ordinaire: passe à l'état phagédénique, le 
malade éprouve du malaise , la peau est sèche, chaude , le pouls 
est vif et assez fréquent , il y a deda soif , ‘la langue rougit vers 
la pointe ; l’ulcère devient le siége d’une chaleur et d’une dé- 
mangeaison insupportables , suivies bientôt d’une douleur brû- 
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lante ; il semble qu'un feu ardent soit appliqué sur lulcère ; de 
temps en temps , des élancemens s’y font sentir, comme si un 
corps acéré et brülant le traversait avec rapidité. Ces sensations 
douloureuses se propagent à la verge ; les bords de lulcère se 
gonflent; une rougeur intense s'étend au loin; le féndi est tapissé 
par-une membrane d'une couleur grise , moirâtre , gaufrée, très 
adhérente ; l’ulcère s’aecroit en largeur et en profondeur ; l'ir- 
ritation frappe de 1” tous les tissus qu'elle atteint , et princi- 
palement ceux qui, à raison de leur organisation , “résistent le 
moiris à la mortification. Aussi remarque-t-on que les ulcères 
phagédéniques détruisent avec rapidité le gland, le frein; on 
es à vus, dans certains cas , dépouiller la verge. couche par 
couche. Ces progrès sont annoncés par la formation d'une 
fausse membrane grisâtre ou noirâtre , on d’une couche puiri- 
laginiforme que l'on rémarque à chaque pansement, et qui se 
renouvelle plusieurs fois. Alors le malade perd l'appétit ; sa face 
se décolore , ses traits s’altèrent , et des signes non équivoques 
de l'irritation profonde des viscères gastriques, qui avaient 
annoncé la dégénérescence que lon observe, manifestent main- 
tenant l’influence fächeuse que cette ARC RERE exerce à 
son tour sur l’organisme. 

Nousavons exposé plus haut les éauses locales et générales 
qui président aw développement de cette dégénérescence des 
ulcérations syphilitiques. Occupons-nous des moyens propres 
à la combattre." 

Lorsqu'un traitement général et localab-excitant éloignetoutes 
les causes d'irritation ,.la couche membraneuse s’exfolie gra- 
duellement, et le fond.de l’ulcère qu'elle recouvrait se montre 
à nu ; il est rougeâtre , mais les bourgeons charnus qui le for- 
ment sont très petits , et ont une couleur très intense ; le sang 
jaillit souvent de leur surface lorsque l'uleère siége sur le gland 
ou sur la face interne du prépuce. Le fond en reste long-temps 
excavé, et plusieurs brides rougeâtres indiquent que lirritation 
n’a pas également détruit le tissu de Porgane dans tous Îles 


points où elle s’est établie. Les bords sont épais, rouges, gon- 
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flés ; 1l semble qu'ils soient tendus par un état permanent 
rectlité de la partie. 

Si ce traitement, qui amène toujours des changemens favo- 
rables , est continué, on voit bientôt l'irritation devenir moins 
intense , là cicatrice s’avancer des bords à la circonférence , ou 
se former en même temps dans différens points de l'ulcération 
lorsque celle-ci est très étendue. Dans le cas contraire , de faus- 
ses membranes se forment de nouveau ; la partie malade rede- 
vient douloureuse , et plusieurs autres phénomènes'annoncent 
que lulcère a repris les caractères qu’il avait auparavant. L'ad- 
ministration du mercure, des médicamens stimulans donnés: 
sans nécessité, des pansemens peu méthodiques, l'étranglement . 
du gland par l'anneau du prépuce passé, à chaque pansement, der. 
rière la couronne , des écarts de régime, l’action du froid, ou des 
affections moralessont ordinairement les causes qui, en renouve- 
lantles accidens » Peuvent, ainsi que nous l'avons déjà dit, faire 
passer l'ulcère oncle à à l’état d’ulcère phagédénique. 

‘Il parait que le froid de l'hiver et l'excitation que les COrps 
organisés éprouventau printemps sont favorables à la proies 
tion de cette espèce d’ulcère. 

Les chaleurs de l'été ; au contraire, que nous avons vues fa- 
voriser si souvent l'apparition des autres symptômes ‘dont il a 
déjà été question, n’exercentici qu’une influence peu remarqua- 
ble. Il eñn-est de même de l’automne, sil est doux ; au con- 
traire, si l'automne est âpre et plüvieux ; si, pendant cette saison, 
le froid prédomine , nous avons observé que le nombre des. 
hommes atteints d'ulcères phagédéniques devient plus con- 
sidérable. FT 

Ces remarques sont conÉtiet par les observations que nous 
avons faites sur les hommes atteints d’ulcères phagédéniques 
compliqués , et que voici : 

1°. Le traitement sans mercure a été plus déérebles a la guc- 
rison que le traitement mercuriel. | 

2°. Les sangsues, le sirop dépuratif, les bains ont été plus 
avantageux lorsqu'on y a joint les pansemens avec la solution 
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-d'opium, que lorsque les pansemens ont été faits avec le cérat 
mercuriel.  ‘ PRET 


3°. Les pansemens avec la solution d'opium ont toujours été 
favorables; lorsqu’à l'emploi des sangsues on a joint l’ usage du 
sirop dépuratif et des frictions mercurielles.: 

4°. Le traitement qui a été le moins avantageux était composé 
de sangsues , de sirop. tsfératif et de PANTEMENS AE le cérat 
mercuriel. + ” dj ee 

5°. Pendant le traitement sans mercure, l'usage extérieur 
de la solution d'opiüm a toujours favorisé la guérison. 

6°. En général, le traitement le plus simple a toujours été le 
‘plus avantageux , soit qu’on ait donné ou qu'on n'ait pas donné 
le mercure. | | 

7°. Le traitement mercuriel a presque toujours détruit les 
bons effets des sangsues appliquées dans les ulcères. Dans ces 
cas, on ne doit pas insister sur les saignées locales ; mais 1l faut 
faire des pansemens simples avec la solution d’opium. 

Soit à la:suite des écarts de régime , soit par l’action du froid, 
on voit souvent survenir, chez les hommes atteints d’ulcères 
phagédéniques, des accidens qui prouvent que, par le fait 
même de la présence de ces ulcères , l'organisme est disposé à 
contracter des affections inflammatoires. Nous avons observé 
alors des céphalalgiés , des adénites , des irritations gastriques, 
des bronchites; mais ces maladies" ne rétardent HS la guérison 
lorsqu'elles sont traitées par les antiphlogistiques. INous avons 
aussi observé, pendant le traitement des ulcères phagédéni- 
ques, une éruption de taches jaunâtres à la peau. Ce ne sont 
pas des pustules ou des papules , puisqu'elles ne s'élèvent pas au 
dessus du niveau de la peau ; ce ne sont pas non plus des taches 
cuivrées , car elles n’en ont ni le caractère ni la durée. Les taches 
dont nous parlons s’évanouissent au bout de dix ou quinze jours. 

Les uléères phagédéniques au pénis sont souvent compliqués 
de symptômes Vénériens gravés? ou dé maladies internes très 
intenses : ce fait doit peu sutprendre, lorsqu'on réfléchit que 
leur principale cause est l'irritation des organes intérieurs, et 
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lorsque l'on observe l'influence qu'ils exercent sur l'organisme: | 
Parmi les hommes atteints de ce genre d’ulcères, la moitié 
seulementde ces malades étaient exempts decomplications ; mais 
ils n’ont pu tous guérir sans en avoir eu dans le cours du traite- 
ment,et plus dutiers avait. des symptômes graves quiannonçaient | 
l'état d'irritation dans lequel se trouvait l'économie. 

L'adénite inguinale complique moins souvent. les ulcères 
phagédéniques au pénis que les ulcères ordinaires. La guérison 
de ce symptôme est alors très difficile ; il est rare que l’adénite 
se termine par la résolution : très fréquemment elle suppure et 
le foyer se creusé; lorsque l'adénite ést ouvérté, Tulcération 
s'étend dans tous les sens: Cet accident est surtout très consi- 
dérable quand des causes stimulantes entretiennent l'irritation 
gastrique et l'excitation de l'organisme. | 


COMPLICATIONS DES re 2 PÉNIS. 


Cl 
: À 


4e Bert L'une des complications les ‘plus: fréquentes 
consiste dans l'addition de la balanitè Nous l'avons fréquemment 
observée pendänt les mois d'été, assez souvent pendant le prin- 
temps, moins souvent pendant Famiarne et rarement pendant 
l'hiver. | 

Les ulcères SNdinairds au pére compliqués de baldiäte:) OC- 
cüpent très souvent le prépuce, mins souvent le gland, rare- 
ment le frein. On les voit presque toujours à la face interne du 
prépuce , et ieur contact avec le ‘gland est sans doute Ja cause 
de la balanite. Ces ulcères sont superficiels , baïgnés par tune 
suppuration assez abondante et äâcre. On remarque sure gland 
des fausses membranes blanchâtres, qui se détachent et se. 
renouvellent, par portions ; pendant tout le temps que dure 
l'irritation. “ 

Letraitement Rae des bains locaux, des injections émol- 
lientes , les soins de propreté , sont les moyéns les plus conve- 
nables pour procurer alors la résolution de la balanité , et la 
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eicatrisation des ulcères. Vers la fin du traitement, on se sert 
avec avantage d'une solution légère de sulfate de cuivre ou de 
sous-acétate de plomb. | ; 

. Les ulcères au pénis, compliqués de balanite dont il est ici 
question, surviennent chez -des hommes qui n’ont aucune 
espèce de phimosis, et qui, par conséquent, peuvent assez bien 
découvrir le gland Dans le cas contraire , la posthite ne man- 
que presque Jamais de survenir, et'alors les ulcères sont plus 
profonds et plus irrités. p 

B. Posthite. Elle complique assez souvent lés ulcères ordinai- 
res au pénis, surtout chez lés hommes qui portent un phimosis 
naturel. En s’opposant à la libre sortie du pus, le resserrement 
naturel du prépuce rend la guérison des ulcères plus longue et 
plus dificile: Presque toujours couverts, ces: ulcères restent 
exposés au contact même du pus, qui acquiert des qualités 
irritantes par la chaleur même de la partie ; et par son mélange 
avec l’humeur qu’exhalént la surface interne du prépuce et la 
base du gland. Dans ces cas, l'application des sängsues au 
pubis , des cataplasmes émolliens, des injections de même 
nature, des bains tièdes , de longue durée sont toujours 
indiqués. . hi pal | 

Si l'opération du phimosis n’est pas pratiquée en temps con- 
enable, le prépuce s’engorge, il devient, comme cartilagi- 
neux, et la guérison est retardée. 

La posthite est quelquefois si intense qu'une portion du pré- 
puce iombe en gangrène; ou bien toute la vérge s’'enflamme et 
est frappée d’une phlébite générale ;‘d’autres fois la phlébite est 
bornée aux veines dorsales:  :, | 
. Quelquefois il se trouve des abcès dans la duplicature mem- 
braneuse du prépuce; ces collections purulentes doivent étre 
ouvertes aussitôt qué fermées : lorsqu'elles ont lieu au bord de 
l'ouverture, elles sont ordinairement peu tonsidérables : il n’en 
est pas de même lorsqu'elles se forment à la base: du prépuce. 
S1.on. les laisse s’ouvrir d'elles mêmes , elles forment bientét 
une ulcération large et inégale , car l'ouverture résulte souvent 
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de la chute d’une escarre. Elle est quelquefois si grande que le’ 
gland passe au travers et vient faire hernie à l'extérieur ; alors 
le prépuce se place au-dessous de cet organe et l’on pourrait 
croire qu'il y a deux glands superposés. Dans ce cas il faut re- 
trancher le prépuce et panser la plaie comme nous l'avons dit : 
nous avons vu deux fois cet accident remarquable. Dans un 
troisième cas, c'étaient des très volumineuses végétations qui 
sortaient de l'ouverture traumatique du prépuce.  : 

CG Urétrite. Les ulcères ordinaires au pénis sont assez fré- 
quemment compliqués d’urétrite. Dans ce cas, le gland est rouge 
et dur et l’irritation de l’urètre siége principalement dans la 
portion balanique de ce canal. 

D. Phlébite. Pendant long-temps cet accident a été confondu 
avec l'inflammation du prépuce et de la verge.Il complique assez 
souvent les ulcères au pénis ; cependant, nous ne l'avons pas 
remarqué plus fréquemment lorsqu'il existe des ulcères très 
irrités que dans le cas contraire ;.ce qui nous fait croire que la 
phlébite n’est pas produite par cette irritation , mais qu'elle 
dépend de l'absorption du pus contagieux. 

Cette phlegmasie siége dans la veine dorsale de la verge, ou 
dans toutes les ramifications de cette veine. Dans le premier 
cas, on sent’ sur le trajet du vaisseau un corps dur, alongé , 
noueux, qui, quelquefois, se termine au pubis, et que, dans 
quelques circonstances, on peut suivre Jusque dans les aines, elle 
est alors plus prononcée d’un côté que del'autre. Dans ce cas, il 
y a toujours des ganglions engorgés, mais rarement observe-t- 
on de véritables adénites. Cette corde noueuse fait saïllie sous 
la peau dont la couleur n'est,pas changée ; le prépuce n’est pas 
enflammé (à moins qu'il y ait posthite), on remarque à sa base, 
en‘avant, un gonflement insolite , d'une couleur rosé et une lé- 
gère œdématie qui ne conserve pas l'impression ‘du doigt, mais 
est réniltente quoique molle. Ce dernier signe ne manque ja- 
mais : il nous suffit.pour.soupçonner l'existence de la phlébite. 
On-voit assez souvent, à l'endroit des nœuds, qui sans doute 
répondent aux valvules, une irritation. plus vive, et 1ln'est pas 
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. rare qu'il s'y forme de petits abcès; d’autres fois, un abcès consi- 
dérable paraît au pubis ou non loin de eette partie. 

Cette maladie est assez souvent épidémique ; il se passe des 
mois entiers sans que nous ayons occasion de la voir, et tout-à- 

coup, huit ou dix malades en sont atteints sans cause connue 
et déterminée. C’est surtout pendant les saisons froides et plu- 
vieuses que nous voyons la phlébite se manifester. 

Lorsqu'elle est bornée à la veine dorsale , elle produit rare- 
ment des accidens ; mais lorsqu'elle s'étend à la verge et qu’elle 
siége dans les ramifications veineuses, le membre viril se gonfle, 
prend une couleur violacée , et alors il se manifeste des abcès 
considérables qui dissèquent toute la peau lorsqu'on n’a pu 
vaincre l'inflammation ou que l’on a tardé à faire l'ouverture des 
collections purulentes. Cet accident grave pêut amener la gan- 
grène et la perte du membre génital. S'il survient pendant 
l'existence d’ulcères ou de posthites avéc ulcérations , il accroit 
l'intensité de ces maladies et amène des ravages difficiles à ré- 
parer. 

La phlébite de la verge peut être le produit de Ad Duo de 
la matière contagieuse pendant un coïit impur, et alors elle sur- 
vient en même temps que d’autres maladies vénériennes, ou 
quelques jours après leur manifestation. Le plus souvent néan- 
moins, elle se développe pendant le cours de ces affections, 
vient les compliquer, les aggraver quelquefois et toujours retar- 
der leur marche et l’époque de leur guérison. Nous l'avons 
vu survenir à la suite de l'usage de lotions froides , de l'applica- 
tion de l'air froid et humide, de la cautérisation d’ulcères en 
pleine suppuration , de l'emploi de stimulans pour les panse- 
mens ; souvent nous l'avons observée à la suite d’écarts de régime 
ou dé l'irritation de l’estomac. 

Lorsque la phlébite occupe la veine dorsale, on doit appliquer 
des sangsues au pubis, envelopper la verge dans un cataplasme 
émollient ; panser les ulcères avec des moyens doux et prescrire 
le repos. S'il survient des abcès, 1l faut les ouvrir avec la lancette 
et continuer un pansement émollient. Rarement cette phlébite 
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amène d’autres d’accidens. Lorsqu'elle existe dans toute la verge, . 
‘on doit mettre le malade à une diète sévère , faire une ou plu- 
‘sieurs, saignées du bras, appliquer des sangsues à l’hypogastre, 
‘aux aines ét au périnée.Dans aucun cas, il ne faut les poser sur 
‘la peau du pénis. On plonge le malade dans un bain tiède , on 
‘recouvre la partie de fomentations émollientes. Si des abcès se 
‘forment, il faut lesouvrir immédiatement, pour empêcher que 
des collections purulentes ne se répandent dans tout le tissu cel- 
Aulaire du fourreau de la verge, 

‘E, Trritations viscérales. Les irritations viscérales que l'on 
remarque pendant le cours ‘des ulcères , doivent être combat- 
tues avec. énergie ; il n’est pas rare de voir les ulcères être entiè- 
‘rement modifiés ou même cicatrisés, au moment où les phleg- 
masies internes pa$ent à la résolution. 

‘Le traitement des ulcères phagédéniques a déjà été indiqué 
lorsque nous avons parlé des ulcères de Hunter qui revétaient 
cette forme sous l'influence des stimulans : l’opium nous a tou- 
jours paru efficace. 

“Les préceptes que nous allons faire connaître, résument la 
“conduite que:le praticien doit tenir dans le cas où les ulcères 
ordinaires au pénis sont compliqués de paraphimosis , d’uleères 
ou de posthite , chez des-hommes dont l'ouferture du prépuce 
est naturellement rétrécie. 

Dans le cas où les ulcères au pénis sont compliqués de: para- 
phimosis, il faut réduire sur-le-champ , remettre le cPLÉPNSE 
rétrocédé à la place qu'il doit occuper. | 

Si l'ouverture du prépuce est peu étroite, des bains locaux 
et généraux suffisent , après la réduction du paraphimosis, pour 
assurer là guérison du malade. 

Si après la réduction du paraphimosis on s'aperçoit que l'ou- 
verture du prépuce est naturellement’très étroite, ik faut de 
suite, ou aprés la disparition de l'irritation, faire l'opération 

du phimosis : de cette manière, on abrège de beaucoup la 
guérison. | 

S1, au contraire, on tarde à inciser le prépuce , les ulcères 
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ne se détergent pas; les surfaces irritées et les ulcères eux- 
mêmes restent en contact; le pus les baigne, et la guérison 
est plus longue. | 

Le contact immédiat et prolongé des surfaces irritées ou 
ulcérées entretient leur irritation. | 

Si ce contact est très prolongé, si l'ouverture du prépuce 
est très étroite, et si surtout les malades sont traités par les 
mercuriaux , et prennent une alimentation copieuse et stimu- 
lante ; si à ces causessse Joint le frottement de vêtemens étroits 
ou l'application de substances irritantes, le pus, ne pouvant 
librement sortir et entrainer les débris des fausses membranes, 
séjourne , acquiert des qualités stimulantes , corrode les parties 
qu'il touche, et le prépuce, ou le gland, ou même tous deux. 
à la fois , deviennent durs, gonflés, et comme cartilagineux. 

Ces accidens s'évanouissent lorsque les causes qui les ont 
occasionnés sont écartées; la résolution s’opère en peu de temps, 
toutes les fois que le prépuce est incisé, que les parties cessent 
d’être en contact, et que le pus ne séjourne plus dans l’espace 
rétréci qui existait entre le prépuce et le gland. 

On peut, sans accident, inciser le prépuce dans la partie où 
la substance cartilaginiforme s’est développée. 

Dans le cas où ouverture du prépuce est trop étroite pour 
permettre de découvrir le gland , ilest souvent difficile de dé- 
terminer si l'abondante suppuüration qui sort à travers cette 
ouverture , est produite par une posthite simple ou compliquée 
d’ulcérations superficielles, ou si elle provient d’une balanite 
compliquée d'irrilations profondes du gland, du frein ou de 
la fâce interne du prépuce. Voici quelques signes qui pourront 
éclairer cette partie du diagnostic. 

Dans la posthite simple, ou seulement compliquée d’ulcé- 
rations superficielles , le pus est d’une couleur jaunâtre , 1l est 
épais, crémeux, homogène; il a une odeur forte, et ressemble 
à la matière qui sort de l'ürètre, dans l'inflammation de ce 
canal. | 
= Au contraire ; dans la posthite compliquée d’ulcérations 
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profondes au gland , au frein, ou à la face interne du pré- 
puce, la rougeur de la peau est plus marquée dans un ou 
plusieurs points que dans d’autres ; la pression du doigt y dé- 
termine une douleur assez vive; la matière purulente est d’un 
blanc grisâtre, ou rouillée, d’une épaisseur médiocre; ‘elle 
n’est point homogène, et offre une assez grande quantité de 
petits grains blanchätres, assez semblables à ceux qui se for- 
ment dans les vacuoles des amygdales. Ces grains se voient à 
Fœil nu; mais on les distingue mieux lorsqu'on a étalé la ma- 
tière purulente sur du papier noirci. L’odeur du pus est forte, 
désagréable, fétide ; il est tellement irritant qu’il ulcère quel- 
quefois le pourtour de l'ouverture du prépuce. 

Dans la posthite aiguë, la nécessité de l'opération du phi- 
mosis et le temps où elle doit être pratiquée sont indiqués par 
le degré d’étroitesse que présente l'ouverture du prépuce. 

Si Pétroitesse dont il s’agit n'est qu’un effet de l'irritation de 
ce-repli membraneux, on peut espérer guérir les malades sans 
incision; mais si, dans l’état naturel , cette ouverture est étroite, 
on doit se hâter de pratiquer cette opération. - 

L'application des sangsues sur le prépuce n'accélère pas la 
guérison de la posthite, et elle a des inconvéniens que nous 
avons déjà signalés. 

Dans l'opération du phimosis, commandée par une balanite 
et une posthite, ‘il faut couper les deux membranes dont est 
composé le prépuce, au même niveau derrière le gland. Si on 
n'incise que la membrane interne, la peau se gonfle, s'irrite, 
et on ne fait cesser les accidens qu’en achevant l'opération. 
Cette incision partielle du prépuce n'est praticable que lorsqu'il 
n'existe d'irritation ni à ce repli ni au gland. Dans ce cas , on 
peut ménager la peau. st 

Lorsque des ulcères existent au pourtour du prépuce, et que 
ce repli est naturellement rétréci et alongé, on doit, lorsque 
lirritation est apaisée, pratiquer la circoncision, pour.enlever 
les ulcères et agrandir l'ouverture prépuciale. Si l’on retire ur 
peu la peau en arrière en circoncisant le prépuce, elle revient 
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après l'opération vers: la membrane interne, toujours courte, 
en. ce cas , et la cicatrisation , par première intention peut avoir 
lieu. | 

Si pendant l'opération l’aide ne tire pas la peau en arrière, 
cette membrane , tiraillée par la brièveté de la membrane in- 
terne du prépuce et par les doigts du chirurgien, est coupée 
dans une trop grande étendue, et l’incision peut se prolonger 
jusque derrière le gland. La membrane interne reste presqu'in- 
tacte, se recourbe sur elle-même, de manière qu'il se forme 
un bourrelet et une large plaie derrière le gland. Cet incon- 
vénient est grave, il retarde la guérison, et est suivi d’acei- 
dens très considérables , tels que le paraphimosis ,étranglement 
du gland, gonflement permanent de la portion restante du pré- 
puce, avec inflammation de toutes ces parties. 


OPÉRATION DU PHIMOSIS.. 


Elle consiste à inciser le prépuce pour découvrir le gland, 
L'incision peut être faite en ayant et en haut, ou en arrièreel en 
bas, sur les côtés du frein. Le premier mode est presque toujours 
employé; il doit l'être lorsque les ulcères siégent en haut et sur 
les côtés; le second lorsqu'ils attaquent le frein ou ses parties la- 
térales. Dans l’un et l’autre cas, on doit se servir d’un bistouri 
pointu et à lame étroite. .. chirurgiens emploient une 
sonde cannelée pour diriger le bistouri ; nous cachons la pointe 
de linstrament.avec une petite boulette de cire. 

Premier mode. L'opérateur se place à la droite du malade 
qui est couché sur le dos , les cuisses. écartées ; il prend la verge 
de la main gauche, pour la soutenir, sans exercer aucune lrac- 
tion qui puisse déranger les rapports existant entre les parties 
malads; avec la main droite, il introduit à plat, entre le prépuce 
et le. glud. le bistouri qu'il fait pénétrer jusque derrière ia cou- 
ronne‘du Sand ; il porte le tranchant en avant , élève la main, 


perce LA base 1u prépuce, et incise ce repli en dirigeant vers lui. 
ja lame du bistæri. 
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Second mode. Le chirurgien introduit le bistouri à plat entre 
le prépuce et le gland, à côté du frein et il incise de dedans en 
dehors. Dans cette opération on ne découvre qu’une des parties 
latérales du gland, l’autre restant couverte, par la portion du 
prépuce qui reste attachée au frein. Pour obvier à cet inconvé- 
nient, on fait deux incisions en bas, à côté du frein, quise joi- 
gnent à angle aigu, on enlève le frein avec ce lambeau de 
prépuce. On peut opérer de cette manière, lorsque le pré- 
puce est très alongé et qu'après l'incision faite à la partie anté- 
rieure , il resterait en bas une portion de peau qui serait pen- 
dante et pourrait s'engorger par l'effet de l'inflammation’; 
mais dans ce cas, il serait plus convenable de faire la ctrcon- 
cision, au moyen de laquelle on retrancherait la portion excé- 
dante du prépuce. 

Quelques chirurgiens conseillent de n'inciser en haut qu'une 
partie du prépuce ; mais cette opération ne découvre pas une 
assez grande portion du gland , par conséquent on ne peut par- 
venir jusqu’au fond du sinus que forme le prépuce, et d’ailleurs 
la petite plaie s’ulcère, le pourtour du prépuce s'enflamme, 
s'engorge, la suppuration qui ne peut sortir librement la baï- 
gne continuellement , ét si l'on parvient à déterger les ulcères 
et la plaie que l'on a faite au prépuce, l'ouverture de ce repli 
devient très étroite , et ainsi, en negémédiant pas au mal qu'on 
voulait éviter, on augmente celui qui existait déjà. 

En général. il ne faut se décider à faire l'opération du phimo- 
sis, que lorsqu'on ne peut pas espérer guérir sans elle; car, bien 
qu’elle soit simple, elle à des inconvéniens qu’il faut'éviter , et 


les principaux de ces inconvéniens sont d'étendre la malad 
primitive et de laisser une difformité désagréable après la g#é- 


rison. 
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Elle consiste à retrancher une partie plus ou moins considé- 
rable du prépuce , ou la totalité de ce repli. | 

Lorsque l'on prévoit que, par l'opération du phimosis, le pré- 
puce incisé formera deux lèvres épaisses et engorgées ; lorsque 
ce repli est devenu dur , épais ; et comme cartilaginiforme, qu'il 
yaun tel gonflement , qu on ne peut en espérer la résolution, 
ou que le pourtour du prépuce est parsemé d’ulcères qui en 
couronnent l'ouverture, on doit se décider à faire la circonei- 
sion. Elle peut se faire de deux manières. 

Premier mode. On fait l'opération du phimosis , puis on re- 
tranche de chaque côté le prépuce excédant en fesant deux in- 
cisions obliques qui. viennent.se réunir inférieurement. Nous 
préférons ce mode parce qu’il réunit l'avantage de l'opération 
du phimosis , à laquelle on peut se borner, si l'on juge que 
l'éxcision du prépuce n’est pas nécessaire. Ce mode convient 
d’ailleurs lorsque la membrane interne est épaissie. 

Deuxième mode. Il consiste à inciser les deux membranes 
du prépuce de niveau audevant du gland ; mais quelque pré- 
caution que l'on prenne, on n'y parvient que difhcilément; ear 
danélec: cas, la membrane interne reste presque entière , et il 
faut la retrancher. 
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ULCÈRES AUX PARTIES GÉNITALES CHEZ LA FEMME. 


Ces ulcères, en général moins fréquens que chezleshommes, 
occupent les grandes et les petites lèvres , Le clitoris, la four- 
chette, les alentours du canal de l’urètre et l'entrée du wagin, 
leur fréquence dans ces diverses parties , est dans l'ordre que 
nous venons d'indiquer en nommant ces parties ; ainsi ceux 
que l’on observe le plus souvent sont à la fourchette, autour du 
canal urinaire et du vagin. | 

Il suffit d’un simple examen pour les reconnaitre à l'extérieur; 
mais il faut se servir du speculum pour constater leur présence 
dans le vagin , où on les voit rarement , et au col utérin, où on 
les remarque très fréquemment. 

Il est inutile que nous répétions ici ce que nous avons dit 
touchant les ulcères chez les hommes. Ceux que l’on observe 
chez les femmes ont le même aspect, la même marche, et les 
mêmes terminaisons. Les moyens que nous avons conseillés 
doivent être mis en usage. Mais il faut surtout avoir soin d'isoler 
toutes les partiesirritées, en interposant entr'elles des morceaux 
de linge fin, et observer la plus minutieuse propreté. 

M.Cuilerier dit dans ses Recherches sur la syphilis : «I ya 
toujours à l'Hôpital des vénériens, des femmes qui ne présentent 
à l'extérieur aucune trace d'infection , mais qui sont venues ré- 
clamer des secours, parce que dans leurs rapports avec des hom- 
mes sains, elles ont déterminé chez eux le développement de 
symptômes syphilitiques. Ces femmes , soumises à l'application 
du speculum, nous montrent une maladie du col qui ne se ma- 
nifeste par aucun signe extérieur. Nous nous servons à dessein 
de ce mot maladie, parce que souvent la lésion qu'on y observe 
n’a aucun rapport de forme et d’aspect avec l’ulcère syphilitique 
que nous observons sur différentes parties du corps , et cepen- 
dant il paraît que ces symptômes divers sont de même nature. » 
Nous avons fait la méme remarque. 
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Le col de l'utérus n’est souvent qu'hypertrophié; tantôt on y 
voit des érosions , ou une multitude de petites ulcérations plus 
ou moins profondés , tantôt ce sont des vésicules. Ragément on 
remarque des ulcères huntériens. Quelle que soit la lésion, ilse 
produit uné matière purulente qui a la propriété de communi- 
quer une irritation dans l’organe sur lequel elle se trouve dépo- 
sée pendant l'orgasme du coit. 

Le traitement consiste dans les moyens 4% propreté, les bains 
entiers et de fauteuil; des lotions, des injections et des irrigations 
émollientes sont toujours indiquées. Dans l'intervalle on introduit 
dans le vagin le cataplasme dont nous avons parlé, ou de la char- 
pie imbibée d'eau de guimauve. Ce traitement simple sufht pour 
amener la guérison. Souvent néanmoins , il est nécessaire de 
porter le caustique sur ces ulcérations. Le speculum est encore 
ici d’un très grand secours. 


522 MALADIES VÉNÉRIENNES PRIMITIVES 


ue | 


Les effets immédiats de la débauche ne se manifestent pas 
seulement aux parties génitales. Des manœuvres plus coupables 
encore, puisqu'elles s’éloignent de la nature, peuvent commu- 
niquer l'infection dans des parties plus ou moins éloignées. Ainsi 

cette cause fait naître des ulcères yénériens aux lèvres, dans la. 
bouche , sur la langue , au nombril et à l'anus. Leur forme yva- 
rie en raison de l’organisation et de la forme de ces différentes. 
parties. À l'anus ils constituent assez souvent des fissures qui 
'établissent entre les replis de la peau. Nous en avons constaté 
à l'entrée du rectum , mais pour les voir, il faut se servir du 


VÉNÉRIENS PRIMITIFS SUR DIFFÉRENTES PARTIFS 
DU CORPS. 


speeulum ani du docteur Tanchou. 
Le traitement que nous avons déjà indiqué convient dans 
ces cas. Le praticien l’emploiera avec toutes les modifications 


qu'exigent les diverses parties malades. 
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PARAPHIMOSIS. 
.* 

Le paraphimosis peut être défini le renversement du prépuce 
derrière le gland , avec étranglement de cet organe. Le prépuce 
alors se porte d'avant en arrière, de manière que les membra- 
nes changent de rapport, l’interne devient externe, et l'externe 
interne. Lorsque la peau du prépuce est aussi étendue qu’elle 
peut l'être , elle forme un baurrelet derrière la couronne du 

gland ; là, elle se plisse en travers, serre cette partie de la 
verge, y produit un étranglement qui empêche la circulation 
des fluides , et les accumule dans le gland ; cet organe, se gon- 
flant outre mesure , l'anneau formé parle prépuce l’étreint de 
plus en plus. Il se passe ici ce que l'on remarque dans une her- 
nie étranglée : l'ouverture de l'anneau serre d'autant plus k 
partie étranglée , que celle-ci acquiert plus de volume par l'é- 
tranglement primitif. DM | 

On n'a pas distingué avec assez de soins le paraphimosis ré- 
cent du pargphimosis qui date de huit, dix où quinze Jours. 
Dans le paraphimosis récent, le gland est médiocrement gonflé, 
d’un rouge clair, luisant et dur, lorsque le bourrelet du pré- 
puce ne serre que médiocrement sa base ; au contraire, cet or- 
gane est très gonflé , tendu , d’un rouge violacé et comme œdé- 
maté , lorsque l’étranglement est très considérable. Quand le 
paraphimosis dure depuis plusieurs jours, la base du bourre- 
let, formé per le prépuce , est large , souvent unie, mais un pli 
profond se forme derrière cette base. Le sinus de ce pli s’ul- 
cère bientôt, si le paraphimosis n'est pas réduit ; alors Firri- 
tation s'empare du tissu sous-jacent, une alto circulaire 
se forme, et des adhérences du prépuce rétrocédé avec les 
corps caverneux ont lieu ; cette ulcération relâche le bourrelet 
du prépuce , détruit en partie l'étranglement ; le gland se ride, 
le gonflement dont il était le siége diminue, disparait même 
dans quelques cas; mais le prépuce reste renversé et est fixé 
derrière cet organe , à raison des adhérences intimes qui le re- 
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tiennent dans cet endroit après la guérison. Il existe alors à la 
partie inférieure de la verge une tumeur œdémateuse , qui dis- 
parait plus tard. Toute tentative poür ramener le prépuce dans 
l'état normal est inutile, parce que le bourrelet que ce repli a 
formé lors de sa rétrocession est intimement retenu derrière le 
gland. - | 

Dans la réduction d’un paraphimosis récent et ordinaire, il 
suffit de malaxer le gland, de réduire son volume de manière 
que la couronne puisse franchir l'anneau prépucial ; mais ce 
mode de réduction ne suffit pas, lorsque le paraphimosis est 
compliqué de l’ulcération et de l’adhérence du bourrelet pré- 
pucial, il faut alors détruire les adhérences commencées, les 
déchirer en introduisant le pouce entre le gland et le prépuce, 
à la partie antérieure, où elles existent presque toujours ; la 
réduction n’est possible que lorsque cette opération a été pré- 
liminairement faite. | 

Voiei le procédé que nous employons pour réduire le para- 
: phimosis compliqué. On place les quatre derniers doigts des 
mains sous le gland, et on malaxe cet organe avec les pouces, 
pendant assez long-temps , pour le faner et le réduire au plus 
peut velume possible. Un aide verse modérément de l'eau froide 
sur les mains de l'opérateur et sur la verge du malade, pendant 
tout le temps que dure l'opération. On prend ensuite la verge 
dans la main gauche , en formant avec le pouce et l'index un 
anneau qui serre médiocrement le bourrelet du prépuce rétro- 
cédé; les extrémités des quatre derniers doigts de la main droite 
soutiennent Ja partie inférieure du gland, (les autres doigts de 
cette main étant placés au-dessous de ceux de la mAin gauche) , 
on presse de haut en bas et d'avant en arrière sur le gland,-avec 
le pouce du côté droit, en l’introduisant entre la couronne et le 
bourrelet prépucial, on le promène de droite à gauche, afin de 
déchirer lesadhérences qui se sont formées; lorsque l’on croit y 
être parvenu , on cherche à faire passer le gland sous le bour- 
relet du prépuce , que l'on pousse en avant, en faisant avec les 
deux mains quelques mouvemens en sens inverse el sans em- 
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ployer aucun eflort, comme si l'on voulait tirer la verge en 
avant avec la main gauche , et en même temps pousser le gland 
en bas et en arrière avec ki pouce de la main droite. On arrive 
ainsi à ramener le bourrelet sur la couronne, et lors sque ces 
parties sont dans ce rapport, on continue les deux mouvemens 
inverses dont nous venons de parler , jusqu’à ce que la réduc- 
tion soit opérée. Quand elle a eu lieu, on tire à soi de toutes parts 
la membrane interne , pour s'assurer qu'il ne reste point de re- | 
plis qui occasionneraient un nouvel étranglement. 

En suivant ce procédé, on ne tarde Pas à remettre les parties 
dans leur état naturel, sans faire éprouver au malade de très 
grandes douleurs. Tout le mécanisme de la réduction se borne 
donc à diminuer le volume du gland par la compression , à dé- 
truire les adhérences , et à faire ensuite revenir le prépuce sur 
le gland , de manière à renverser de dehors en dedans sa mem- 
brane interne, en replaçant les premières , les parties de cette 
membrane qui se sont renversées les dernières. 

Ce procédé nous a toujours réussi, même dans des paraphi- 
mosis qui n'avaient pas cédé aux efforts d’habiles chirurgiens. 

M. J***, âgé de 25 ans, fut atteint de paraphimosis pendant 
* le cours d’une posthite simple, qui était sur le point de passer 
à la résolution. Après avoir fait d’inutiles efforts pour ramener 
le prépuce, il envoya chercher son médecin ordinaire , qui ne 
réussit pas mieux que lui; deux chirurgiens très connus furent 
appelés trois jours après, et ne purent réduire ce paraphimosis, 
même après avoir incisé le bourrelet. Le cinquième jour, Je 
fus mandé près du malade, et j'employai le procédé que je 
viens de décrire; je m’attachai surtout à détruire les adhérences 
qui étaient l'obstacle le plus grand à la réduction : en moins de 
trois minutes les parties furent remises en place. 

D'après les observations nombreuses que nous avons faites , 
nous nous croyons en droit d'établir en principe : que tous les 
paraphimosis peuvent être réduits en peu de temps et avec fa- 
cilité, en suivant le procédé que nous avons indiqué ; que celte 
réduction devient impossible ; lorsque les ulcérations du bour- 
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relet prépucial se sont cicatrisées , et que le prépuce rétrocédé 
est, par le fait même de cette cicatrisation , intimement adhé- 
rent aux corps Caverneux ; que dans ce cas seul on pourrait 
peut-être tenter la réduction après avoir détruit avec le bistouri 
les adhérences dont nous venons de parler; que lorsque les 
adhérences commencent à se former, il faut les déchirer avec le 
pouce , passé au dessous du prépuce, avant de ramener ce repli 
à la place qu'il occupait dans l’état normal ; que dans aucun 
cas on ne doit pratiquer des incisions sur le prépuce, dans 
l'intention de détruire des brides que forme la membrane in- 
terne de ce repli, ou d’ agrandir l'anneau, parce que, dans le 
désordre qui existe, le chirurgien ne distingue pas les tissus 
qu'il coupe , et que d’ailleurs , les incisions faites suivant la lon- 
gueur dela verge, ne facilitent pas la réduction du paraphimo- 
sis; que l’on doit surtout ne jamais appliquer de sangsues sur le 
bourrelet du prépuce rétrocédé, parce que lirritation dont il est 
le siége , dépend de l’étranglement, et qu’en- y posant des $ang- 
sues, les tissus se gonflent davantage, l’'étranglement augmente, 
et le seul moyen de le faire cesser, et de faire disparaitre tous 
les accidens auxquels il a donné lieu , c'est de remettreles par- 
ties dans leur ‘position normale ; et enfin, que lorsque le pré- 
puce est très étroit, il faut d'abord réduire le paraphimosis ; et 
faire de suite où quelques jours après l'opération du phimosis , 
$i cette‘opération est jugée nécessaire. 

Dans le cas où lon ne peut réduirefe paraphimosis qu’en 
faisant éprouver de cruelles douleurs au malade, il faut appli- 
quer un bandage compressif qui soit combiné de manière à 
comprimer le bourrelet du prépuce et à le pousser d’arrière en 
avant, en même temps qu'il presse sur le gland d'avant en 
arrière : cé bandage est difficile à appliquer, Dans plusieurs 
cas nous avons pu réduire très facilement ; après quelques jours, 
des paraphimosis extrémement douloureux. Lorsque le bandage 
est bien maintenu, on voit à chaque pansement que le prépuce 
s'avance sur le Dahdi: Pas il faut détruire les adhérences et se 


comporter comme 1l a été dit plus haut. 
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RE D nues PRIMITIVES À FORME PHLEGMONEUSE, 
ADÉNITE. de «nv, glande. mof.e 
Bubons, poulains, ganglionnite. 
MES DES GANGLIONS LYMPHATIQUES: 


Nous avons nommé adenite la maladie vénérienne qu'on ap- 
pelle ordinairement bubon, d’après son siége le plus fréquent, 
Le mot de bubon , n’indiquant ni la nature intime ni le lieu 
précis de la maladie, et n’en donnant point par conséquent une 
idée exacte , ne convient plus quand l'affection qu'il représente, 
au lieu de se manifester aux aines, se montre au cou, aux ais- 
selles , au jarret et dans toutes les parties où il existe des gan- 
glions lymphatiques sous-cutanés ou placés sous des fuscia, ou 
lames aponévrotiques. 

L'adénite consiste dans une tumeur plus ou moins doulou- 
reuse , tendue, rouge et chaude, qui peut se manifester dans 
toutes les parties du corps où l’on remarque des ganglions lym- 
phatiques. C’est un phlegmon au centre duquel sont des gan- 
. glions irrités. 

Toutefois, l'irritation n’envahit pas toujours le tissu cellu- 
laire ambiant ; elle peut rester fixée dans les ganglions , et la 
tumeurprend alors la forme de ces orsanes;elle constitue unamas 
de petitesélévations assez souvent peu douloureuses, sans change- 
ment de couleur à la peau,que l'onsent manifestement au toucher, 
et que l’on distingue méme quelquefois à la vue. Si la pression 
quon y exerce ne développe qu'une très légère douleur, on 
peut croire que l'irritation ne va pas au delà ; si, au contraire , 
la partie est très sensible , le tissu cellulaire péri- Fepalonaiqn 
est déjà malade ou sur É point de le devenir : la tumeur s’ar- 
rondit , et la forme des ganglions n’est plus apparente. 

Plusieurs causes peuvent faire participer le tissu cellulaire 
à l’irritation que les ganglions éprouvent : telles sont la marche 
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forcée , la course, la danse, les pressions réitérées que, par un 
sentiment de curiosité et de crainte, les malades exercent sur 
les parties irritées ; mais la principale de ces causes résulte de la 
place qu'ils occupent. S'ils sont situés profondément, si des la- 
mes aponévrotiques les brident ou les retiennent fixés dans Je 
lieu ou ils se trouvent, si, venant à se gonfler par l’irritation , 
ils sont génés dans leur développement , les accidens inflam- 
matoires augmentent et se propagent aux parties voisines. 
Il n’en est pas de même lorsque les ganglions, plus su- 
perficiellement placés , trouvent plus d'espace pour s'étendre, 
et sont par cela même à l'abri de pressions immédiates et d'é- 
tranglement. 

Les adénites peuvent exister dans toutes les régions du corps;. 
mais la structure différente des parties établit entre elles de no- 
tables différences. Afin de les distinguer les unes des autres, nous 
proposons de leur donner le nom des parties où on les observe. 
Ainsi, nous appelons inguinales cellesqui ont leur siégeaux aines; 
pubiennes, celles qu'on remarque au devant du pubis ; axillai- 
res, celles qui se montrent aux aisselles ; sous - maxillaires , 
celles qui sont situées au dessous de la mâchoire inférieure ; 
parotidiennes , celles qui occupent la région de la glande paro- 
tide ; cervicales , celles qu’on voit au cou ; brachiales , celles : 
qui apparaissent le long du bras; cubito - brachiales , celles 
qu’on observe au devant de l'articulation du coude; crurales, 
celles qui se manifestent à la face antérieure de la cuisse, et 
poplitées celles qui sont placées dans le creux du jarret. 

Plus fréquentes et plus importantes que toutes les autres , les 
adénites inguinales nous occuperont spécialement ici. La con- 
naissance de la structure anatomique de la région qui en est le 
siége , et l'observation attentive des causes qui produisent l’é- 
tranglement des ganglions irrités, nous ont déterminé à les 
diviser en deux espèces distinctes, selon qu'elles sont sus ou 
sous-aponévrotiques , c'està-dire, placées au devant ou dans 
l'épaisseur des lames du fascia superficialis, ou qu'elles sont 
plus profondément cachées sous les aponévroses de la région | 
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inguinale. Non seulement cette distinction rend raison de la 
profondeur et de la gravité plus ou moins considérable des adé- 
nites inguinales; mais elle est d’ une grande importance sous le 
rapport de la pratique. Elle a été assez généralement adoptée, 
et n’a été indiquée par aucun auteur, quoique M. Lucas-Cham- 
pionnière prétende que M. Cullerier l'ait fait connaître avant 
nous, s’est-à-dire, avant 1827. 

Sile siége des adénites diffère, leur nature toutefois nevarie pas. 
Elles sont toutes inflammatoires; dans aucun cas, on ne peut ad- 
mettre l’ancienne division des auteurs , qui consiste à classer les 
adénites-en inflammatoires et en non inflammatoires. En effet, si 
on voit les accidens irritatifs offrir différens degrés ; si, dans cer- 
tainscas, l’adénite parait être indolente,;etdansd’autresse montrer 
avec desphénomènes très inflammatoires, il faut tenir compte de 
la situation des ganglions irrités, de l’étranglement plusou moins 
considérable qu'ils éprouvent, du degré de l'irritation et de 
plusieurs autres circonstances dont nous parlerons plus loin, 

Nous divisons les adénites inguinales en celles qui sont.sus- 
aponévrotiques et en celles qui sont sous-aponéyrotiques . Elles 
peuvent être sus où sous-crurales, où , si l’on veut , elles peu- 
vent se montrer au-dessus et au-dessous de l’arcade aponévroti- 
que du muscle oblique externe du bas-ventre : les premières 
sont rares. On peut aussi les distinguer en externes et en 
internes, suivant que les ganglions irrités sont à la partie 
externe ou à la partie interne du canal crural : les adénites 
inguinales internes sont très rares, mais plus graves. 

Les ‘adénites inguinales peuvent encore être primitives ou 
symptomatiques. til 

Les'médecins-qui pensent qu’elles ne sont jamais primitives 
se trompent évidemment, et leur erreur vient de ce qu'ils n'ont 
pas assez bien observé .ce genre de lésions, ‘ou de ce qu’ils ont 
fait leurs observations sur un trop petit nombre de mala- 
des. Nous avons vu des adénites sur des hommes qui n'a- 
vaient actuellement et n’avaient eu précédemment aucune 
autre maladie vénérienne. Dans ce cas, l'adénite ne semanifeste 
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ordinairement qu'à une époque assez éloignée de celle du coit 
infectant. 

Te temps le plus court que j'aie observé “pour l’incubation 
des adénites est de hüit à dix Jours, et le plus long de trente- 
cinq à quarante Jours. Si les malades prétendent que l'incuba- 
tion a dépassé ce terme, on doit soupconner:qu'ils cachent la 
vérité, et qu'ils ont quelque motif de ne pas avouer qu'ils:se 
sont plus récemment exposés à l'infection. Je suis porté à croire 
qu'un coit récent, quoiquon n'ait.aucune raison pour le 
regarder comme äinfectant, peut, s’il a été souvent répété, 
abréger le terme.de npbtation: des adénites , qui auraient été 
contractées par un coit antérieur et suspect. L’excitation nou- 
velle des parties génitales amène souvent des adénites qui, 
sans cette excitation, peut-être, n’eussent point paru ou ne se 
seraiént que tardivement développées. ‘ 

La cause contagieuse des maladiesvénérieñnes n’est pas. la cause 
unique des adénites inguinales. Ne voit-on pas en effet cesaffec- 
tionssuccéder à l'abus des plaisirs vénériens pris avec unefemme 
saine? Ne résultent-elles pas souvent, soit des fatigues produites 
par des marches forcées, par la danse, par les courses sur un ter- 
rainänégal et glissant, soit de coupsrecus dans les aines; de chu- 
tes sur les pieds,ou de l'application d’un corps dur,quicomprime 
fortement la région ‘inguinale? Ne les voit-on pas enfin se 
développer à l’occasion des irritations ou des ulcères des pieds 
ou des orteils? 


Les auteurs qui ont regardé toutes les adénites inguinales 
comme symptomatiques n'ont point assez mürement réfléchi 
sur les faits généraux que nous allons offrir. : 

° Les adénites inguinales se montrent rarement chez les 
hommes qui sont atteints d’urétrites aiguës. Il semble que la 
cause irritative ait épuisé son action sur l’urètre; cär, plus l'irri- 
tation de la membrane muqueuse est vive, moins les adénites 
sont fréquentes. ‘ 

2° La multiplicité des adénites n’est pas en raison directe ak 


nonibre des ulcères qui siégent à la verge; elle n’est:pas non 
{ 
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plus en rapport avec la grandeur, la profondeur de ces ulcères, 
ou avec le degré d'irritation qu’on y observe; ce qui devrait être 
cependant s'il était vrai que l’irritation du pénis influât d’une 
manière directe sur les aines, soit par sympathie, soit par con- 
tinuité de tissu. On voit souvent des ulcères phagédéniques 
ronger une partie de la verge sans déterminer l'apparition d’au- 
cune adénite ; au contraire, les ganglions inguinaux s’irritent 
fréquemment chez des hommes affectés seulement d’ulcères fort 
légers au pénis. 
3° Les adénites inguinales sont souvent du côté opposé à 
celui qu’envahissent les ulcères du pénis ; en effet, on observe 
fréquemment, sur des hommes atteints d’ulcères à la partie 
droite"de la verge, le développement d'adénites inguinales à 
gauche, et réciproquement. 
4° Les balanites très intenses, les Bosthités très aiguës , Sont 
rarement accompagnées d’adénites. 
5° On remarque des adénites aux deux aines, chez des hom- 
mes qui n'ont que des ulcères superficiels à à la verge. 
G Iln'y à aucun rapport déterminé entre la fréquence des 
adénites et le siége des ulcères au pénis. - 
7° Mais on observe fréquemment des adénites chez des hom- 
mes qui s'étaient trouvés avant le coït, ou pendant cet acte, dans 
cet état que nous avons désigné sous le nom de modification 
organique prédisposante, chez ceux qui étaient ivres avant 
d’exercer le coït, ou qui venaient de faire un repas très copieux, 
chez ceux surtout qui étaient atteints d’une irritation du colon. 
Dans ces circonstances, les adénites paraissent à une époque 
très rapprochée de la cause qui les à déterminées, soit qu’elles ne 
soient précédées d'aucun autre symptôme, ce qui arrive quel- 
quefois; soit qu’elles aient presque immédiatement suivi lappa- 
rition d'ulcères au pénis. ù 
8° Des adénites se manifestent quelquefois, pendant le traite- 
ment, chez des linmmes atteints d’ulcères au pénis , au moment 
où la suppuration cessant, les ulcères'touchent à la guérison; 
après des cautérisations profondes ou trop souvent répétées. On 
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observe aussi assez fréquemment que les adénites succèdent à 
des maladies très inflammatoires du pénis, mais au moment,où 
elles perdent leur caractère d'acuité ;ces adénites sont plus fré- 
quentes, chez les hommes soumis au traitement mercuriel que 
chez ceux. qui sont'traités sans mercure. Chez les premiers , 
elles surviennent presque toujours avec uné légère diarrhée ; 
chez'les derniers, elles sont précédées ou.accompagnéés d’une 
forte constipation. | - 1 4 

Il résulte de ces faits : que les adénites symptomatiques sont! 
plus rares qu’on ne le pense généralement; que les adénites sont 
souvent,dues à une cause-qui.agit à la fois sur le pénis et sur les. 
aines; que sielles apparaissent.après les autres maladies primi- 
tives,,_et,surtout après les ulcères, c’est parce qu'il faut plus de 
temps pour déterminer un phlegmon. qu’une ulcération ordi- 
naire ; que la manifestation de l’adénite ne dépend. pas toujours 
de l'existence des ulcères ou autres maladies vénériennes, puis 
qu’on l'observe assez souvent chez des sujets qui n’ont. actuelle- 
ment, Où qui, nont:eu précédemment aucune de ces lésions : 
tous ces. accidens résultent de la même-cause et sont le produit 
d’une seule et même infection ;, que le développement des adé- 
nites,est favorisé par l'irritation du colon, par, là constipation , 
ou par toute cause.qui gêne la circulation des parties inférieures 
du-ventre.et des aines; qu'ilest aussi favorisé par la fatigue qu’é- 
prouve Ja. région inguinale dans la marche et tous les exercices. 
des membres abdominaux ; que si lesirritations vénériennes des. 
surfaces muqueuses , telles que les urétrites, les balanites , les: 
posthites”, sont moins souyent accompagnées d’adénites que les 
ivritations ulcératives, cela tient sans doute à ce que ces dernières: 
occupent; le derme. et le tissu, cellulaire, et qu’il y a entre ces 
deux affections. une coïncidence, plus manifeste. 

La plus où moins grande largeur du bassin, influe sur la, fré- 
quence des. adénites, N ous avons observé que: les, hommes qui 
ont. un, bassin très ‘ample en sont plus souvent atteints que ceux. 
dont cette partie est plus étroite, L'abondance du tissu cellulaire. 
favorise sans doute les adénites chez les premiers; c’est aussi. par 
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cetiteméême raison, peut-être que les homnres gras, ceuxchez qui 
le système dymphatique prédomine , sont. plus souvent affectés 
d’adénites que les hommes maigres ou sanguins. Les ‘cavaliers 
‘offrent plus fréquemment que les fantassins, les hommes que 
les femmes. La prédominance du froid et de l'humidité influe 
évidemment sur la production des adénites. à | | 
Enfin, les adénites inguinales se montrent plus fréquemient 
à gauche qu'à droite, et cette ve ést surtout applicable 
aux cavaliers. * 
L'invasion de l'adénite inguinale, s'annoñce par une gêne, 
d’abord assez légère , qui se changé graduellement en une dou- 
leur insupportable si de malade ne gardé pas lé repos: Un ou 
plusieurs ganglions sont légèrement gonflés, leur pression dé- 
termine une douleur qui engourdit l’aine, let même la face anté: 
rieure de la cuisse. Si ces ganglions roulent sous le doïgt, on 
peut pronostiquer d'avance. que ‘l'adénite sera peu grave, à 
moins de circonstances concomitantes qui en augmentent l'in- 
tensité ; mais si ces ganglions sont d’abord presque immobiles 
ou paraissent adhéréns, on doit présumer que le tissu cellulaire- 
ambiant est déjà irrité , et que la phlogose’locale est profonde. 
L'adénite peut néanmoins s'arrêter là ; mais le plus souvent elle 
fait des progrès : laine dévient le siége d'une ‘tumeur dont la. 
forme est presque toujours déterminée ‘par celle de larégion 
inguinale .elle-même ; c'est-à-dire qu’elle a plus d'éténdue én 
travers que de haut en bas , etique: sa partie’ externe est plus 
élevée queil'autre. Si la ‘tumeur'n'est pas plus douloureuse, si 
elle conserve sa forme alongée', la maladie est peu grave ét la 
suppuration est moins à craindre, quessielle s’arrondit d'abord 
et s'étend ensuite de haut‘en bas : cette forme ännonce que 
l'adénite est profonde. Quelquefois, il: sémble qu'il#’est déve- 
loppé au devant de l'arcade crurale-un corps dur, comme une 
espèce de ligament, qui est placé au devant et dans la direc- 
tion duligament de Fallope : ce corps. est plus épais à la partie 
moyenne quà ses extrémités, î 
D'après les observations faites au Val-de-Grâce, depuis que 
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nous avons mis en usage le traitement simple, les terminaisons 
des adénites inguinales peuvent être réduites à la résolurion 
et à Ja suppuration. | 

: La délitescence et la métastase, admises par certains auteurs, 
ne sont;que la résolution avec coïncidence d’autres phénomènes 
morbides qu’on, rapporte à tort à la disparition des adénites. 
Les terminaisons par gangrène, par ulcération ou plaie fistuleu- 
ses, dépendent du traitement.général et local, ou de pansemens 
peu méthodiques-que l’on a mis er usage, ou bien enfin des 
écarts de régime que le malade a faits, et de l’irritation conco- 
mitante des principaux viscères. L'action du froid, des affec- 
tions morales tristes, l’abus des stimulans sont encore suscepti- 
bles d'y donner lieu. La pourriture d'hôpital peut tenir aux 
localités ; mais elle est presque toujours due à une ou à plusieurs 
des causes précédentes. 

L’ulcération et la dégénérescence des bords des adénites 
ouvertes dépendent de la direction que l’on a donnée à l'incision, 
de pansemens irritans ou d'un traitement stimulant. Le carci- 
nome de l’adénite; qui suit un traitement local stimulant, est 
surtout favorisé par l'irritation des voies gastriques. 

Depuis que nous avons abandonné les mercuriaux, et que nous 
avons soumis tous les malades au traitement simple, nous avons 
vu disparaître les accidens dont nous venons de parler, et nous 
ne balançons pas à dire qu’ils sont toujours les effets, non de la 
terminaison naturelle de la maladie ou du prétendu virus, mais 
l'emploi peu méthodique des Mons thérapeutiques mis en 
usage. 

Parmi ces accidens nous devons noter ici la phlébite qui 
s'empare quelquefois des adénites ulcérées. On voit alors la plaie 
sirriter, les bords devenir saillans et durs et un érysipèle phleg- 


moneux envahir la région que l’adénite occupe et s'étendre 
ménmie aux parties environnantes. 


_ 


Adénites sus-aponévrotiques. Ces adénites ‘consistent , ainsi 
que nous l'avons déjädit,dansl'irritation des ganglionssuperficiels 
delaineet du tissu cellulaire qui lesenvironne. Elles s’annoncent 
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par une géneque lemalade éprouveen marchant; mais iln’y a dans 
Yaine aucun gonflemeni apparent ; la peau n’a subi aucune alté- 
ration dans sa couleur. Le malade sent ensuite un ou plusieurs gan- 
glions qui roulent sous les doigts. En les touchant, il éprouve une 
douleur légère. Ces symptômes peu intenses, peuvent durer 
quelques semaines ; quelquefois la partie affectée ne présente 
aucun changement notable ; le plus souvent, on voit se former 
autour des ganglions une tumeur, résultat de lirritation du 
tissu lamelleux, qui s'élève et s’'arrondit rapidement ; la peau, 
qui jusque-là avait conservé sa couleur naturelle, rougit un 
peu ; cette rougeur s'étend à mesure que la-tumeur s’accroit et 
que la douleur devient plus intense. Ise/forme enfin un abcès 
dont la fluétuation est sensible, presque aussitôt que le pus s’est 
amassé. Si on a employé.les saignées locales , les applications 
émollientes , et ensuite les fomentations dites résolutives , l'adé- 
nite diminuesuccessivement de volume ; elle devient moins dou- 
loureuse au toucher’, et il ne reste bientôt que quelques gan- 
glions,. dont l’engorgement se dissipe par gradation. 

Plusieurs circonstances rendent la résolution difficile ou même 
impossible : tantôt le malade à trop tardé-à réclamer les secours 
de l'art; tantôt l'irritation, trop vive, n’a pu se calmer, ou les 
moyens propres à la faire cesser n'ont pôint été convénablement 
employés. On voit alors survenir la-suppuration , presque tou- 
jours précédée de la recrudescence des douleurs. La partie qui 
avait paru rester dans un état stationnaire se gonflé de nouveau ; 
la peau roûgit; la tumeur acquiert un volume plus considéra- 
ble ; la suppuration, ‘qui d’abord n’était pas sensible, devient 
évidente; et, bien qu’elle n'occupe qu'un.espace peu étendu , 
le point le plus saillant de la tumeur indique le lieu-où le pus 
s'est amassé. La: peau blanchit un peu d’abord ; elle prend en- 
suite une teinte rosée, et la fluctuation devient enfin manifeste. 
Si on fait au.centre de la:tumeur une ponction avectune lan- 
cette, on pénètre bientôt dans le foÿer, d'où s'écoulent quelques 
gros où une once de,pus d’un blanc jaunâtre, lié épais ; il. est 
rare que la quantité de liquide soit plus considérable; #il est 
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peu lié, roussâtre, on doit soupconnér que le foyer pénètre plus 
profondément et qu’il est placé au dessous des ganglions, Dans 
ce cas, la suppurätion continue à sortir pendant quinze ou vingt 
jours ; elle ressemble à une sérosité, tantôt roussâtre, tantôt in- 
colore, qui est évacuée en assez grande quantité à chaque pan- 
sement; les bords de la petite plaie: s’ulcèrent , et un peu de 
rougeur se remarque dans une ou plusieurs directions ; mais 
presque toujours à la partié supérieure. 

Dans certains cas, le gonflement des ganglions accroît de plus 
en plus ie volume de la tumeur ; ; cependant rien n'indiq ue la 
formation d’une collection tiereiléntes si ce n'est une douleur 
peu intense ; mais ‘bientôt apparaissent plusieurs foyers puru- 
lens, qui St yèti laine ; la peau, dont la rougeur trahit leur 


soudaine apparition, Gt une teinte bleuâtre et livide;s ‘ils se 
réunissent, ce qui a lieu rarement, plusieurs fistules dissllestié 
les téguméns et amènent un décollement assez cohsidérable du 
derme. | 
Quelquefois , les ganglions restent engorgés', sans douleur , 
et formeñit , soit autant de tumeurs séparées par des intervalles, 
qué l'on sent avec les doigts ou que l’on voit à l'œil nu , soit en 
se réunissant , une masse dure, ICO sans changement de 
couleür à la peau. * 

Ces dernièrés formes d’adénites se refintiquent principale- 
ment chez les hommes qui font des écarts de régime pendant le 
traitément simple, et chez ceux qui sont soumis àun traite- 
ment stimulant. Dans quelques cas , la résolution n’a.lieu qu'a- 
près l'apparition de plusieurs petits foyers de suppuration , qui 
paraissent dans l'aire de l’adénite, et sont isolés les uns des 
autres : alors, les ganghons , qui formaient une seule et même 
tumeur , semblent se détacher les uns des autres, et l’on sent 
très manifestement les intervallés qu'ils laissent entre eux. Quel- 
quefois il'ne se forme qu’un petit foyer, qui, après avoir fourni 
un peu de-pus, donne issue, à chaque pansement, à une sé- 
rosité roussâtre où même incolore, qui provient presque tou- 
jours dune bourse muqueuse , accidentellement développée 
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entre les lames aponévrotiques ou cellulaires. Si, au lieu de 

sérosité, ce petit foyer, qui occupe ôrdinairement la partie 
| moyenne et inférieure de l’adénite, jette un pus séreux dont la 
| quantité, n'est pas en rapport avec la grandeur du kyste qui le 

fournit, on doit soupconner -que son fond est formé par une 
imembrane aponévrotique qui suppure , et, si on le sonde, on 
|parvient assez profondément dans un'elapier. 

La résolution peut avoir lieu dans le cas méme où déja il s’est 
formé une collection purulente assez considérable , par l’ab- 


[S rption du pus. Ce phénomène s annonce par la diminution de 
Le douleur et de la tension locales ; la partie antérieure du foyer 
présente moins de résistance, et le liquide a une grande mobi- 
lité lorsqu'on cherche à le déplacer. 

A dénites inguinales sous-apondvrotiques. Produites par l'ir- 
ritation des ganglions et du tissu cellulaire , profondément pla- 
cées sous les aponévroses de l’aine, elles commencent toujours 
de la manière suivante : huit, dix, quinze jours, ou même un 
mois et six semaines après un coitimpur, si aucun autre np 
tôme vénérien n'a encore paru, les malades éprouvent tout-à- 
coup: dans l’aine une gêne considérable , suivie ‘d’une douleur 
profonde et assez aiguë, (l’incubation de l’adénite est moins 
longue si le malade est déjà atteint d’ulcères aux parties géni- 
tales ). Ces phénomènes ne sont pas toujours précédés du gon- 
flement; au moins apparent, des ganglions. Cependant, la dou- 
leur’ augmente et devient pongitive; laine est alors le siége 
d’une tumeur à saillie très médiocre ; la peau n’a point changé 
de couleuz; la douleur est le seul phénomène inflammatoire 
qui soit sensible. Elle prend , en peu de jours ou même en peu 
d'heures , une si grande acuité , ‘qu’elle empêche tout repos, 
éloigne du malade le sommeil, et présente un caractère particu- 
lier, qui distingue des autres espèces d’adénites celle que nous 
décrivons. Cette douleur ne se manifeste que dans un point 
de là tumeur, et ordinaitement à sa partie moyenne, un peu 
plus près de la' partie interne que de l'externe. On peut,couvrir 
ce point douloureux avec le bout du doigt, et si on le presse 
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même légèrement , le inalade fait un mouvement brusque en 
arrière, comme pour éviter que cette pression soit continuée. 
Si l'on comprime aux environs de ce point, on ne développe 
qu'un léger malaise, tandis que le lieu indiqué est parfois si 
sensible, que la soyile appôSition du doigt devient insupporta- 
ble. Ce phénomène dépend de-ce qu'au moment où Pirritation 
s'emparé des ganglions profonds de l’aine , ils augmentent de 
volume, distendent les parties environnantes, qui, suivant 
leur bbôré d'extension, réagissent sur eux et les comprimen x 


l'irritation se communique au tissu cellulaire, celui-ci se 2) . 
à son tour, et ce foyer inflammatoire se trouve renfermé dans 
une espèce de kyste, qui à pour paroi postérieure l’arcade 
pubienne, et pour paroi antérieure l’aponéyrose crurale et. les 
Jfascia de laine. La résistance de ces deux parois s ’accroit en 
raison du gonflement des parties. enflammées, qui se trouvent 
de plus en plus pressées et étranglées : de là l'acide de 
la douleur qui avait commencé à se faire:sentir dès lemoment 
même où les ganglions ont acquis un accroissement de volume; 
de là vient aussi l'aplatissement de la tumeur ; les ganglions et 
le tissu cellulaire irrités pouvant plus facilement s'étendre laté- 
ralement que d'avant. en arrière. Si on n’a pu s'opposer au dé- 
veloppement « de l'inflammation, ce: ‘qui arrive souvent , même 
lorsqu'on emploie un traitement antiphlogistique énergique, la 
suppuration du tissu lamelleux succède presque immédiatement 
à l'irritation des ganglions, et l'accumulation du püs, s’ajoutant 
au gonflement des parties.qui le fournissent , augmente encore 
l'étranglement : la pression que le kyste exerce sur les parties 
environnantes est aussi une des-causes qüi rendent de plusen 
plus la douleur aiguë. On concoit dès lors que si la pression ‘du 
doigt sur la tumeur ou le kysie était continuée avec quelque 
violence, elle deviendrait insupportable et arracherait des cris 
au malade. Ce serait d’ ailleurs Je tourmenter sans uülité que de 
palper souvent la tumeur, afin de reconnaitre et de saisir las pre- 
mière trace de la fluctuation profonde et peu étenduequi ne 
tarde pas à s'y manifester. 
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La doulenr est vive et la seule apposition du doigt est même 
insupportable, tant que latumeur de l’adénitesous-aponévrotique 
reste aplatie; mais aussitôt qu’elle.s’arrondit au centre et offre 
unesaillie peu apparente, qu’un œil exercé distingue néanmoins, 
la souffrance s’apaise , la pression du doigt peut être supportée 
et la fluctuation est sensible. Alors la paroi antérieure du kyste a 
cédé; soit que l’aponévrose ait été éraillée , soit que les trous 
qui donnent passage aux petits vaisseaux et à quelques filets des 
nerfs cruraux se soient agrandis , le pus s’est fait jourgusque 
‘dans le tissu cellulaire sous-cutané, et l’étranglement n'existe 

Ph, ou du moins, il est considérablement diminué. 

Il est cependant difficile encore de sentir la fluctuation. Pour 
la saisir, placez le doigt indicateur de chaque main, très près l’un 
de l'autre, sur le sommet de la tumeur, là où la douleur s’est 
pour ainsi dire concentrée; abaissez-les et relevez-les alternati- 
vement et lentement sans leur faire quitter la place qu'ils occu- 
pent, et vous percevrez le mouvement de ballottement que vous 
imprimerez au pus. S'il y a du doute surla sensation que vous 
éprouvez, répétez l'expérience sur un autre point de la tumeur, 
et comparez la résistance que vous éprouvez avec le mouvement 
de fluctuation que vous avez senti dans le lieu où cette fluctua- 
tion vous paraissait si profonde et si obscure. Il faut toutefois 
un tact sûr pour la reconnaitre, car elle est encore si peu pro- 
noncée, que des personnes peu exercées peuvent douter si effec- 
tivement elle existe. Néanmoins, toutes les fois que la douleur 
se fait sentir et persiste dans un seul point de la tumeur, on 
peut assurer qu'il y a un foyer purulent situé profondément , 
surtout s'il s’est écoulé déjà huit ou dix jours depuis le moment 
où l’adénite et la douleur qui l'accompagne ont commencé à 
paraitre : dans ces cas, nous n'avons Jamais porté un pronostic 
faux. * 

D’après ce qui vient d’être exposé , les signes pathognomoni- 
ques de l’adénite inguinale sous-aponévrotique sont les suivans: 
douleur dans le point central de la tumeur, vive, profonde , 
augmentant par la seule apposition du doigt, devenant insup- 
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portable par la pression; tumeur aplatie d'abord, sans chan- 
gement de couleur à la peau , puis S'arrondissant à sa partié 
moyenne ; où la péau prend une très légère téinte rosée : alors 
diminution de la douleur, saillie de lartumeur, où'se fait sentir 
une fluctuation profonde et obscure , qui devient graduellement 
plus sensible et plus évidente. Il est facile de la distinguer de 
l'adénite sus-aponévrotique, qui est de prime abord apparente, 
arrondie, médiocrement douloureuse , plus large , avec FAIRE 
de la peau. ” | 

On observe rarément la péséltioit de l’adénité sous-aponé = ci 
vrotique. Cette heureuse terminaison ne peutarriver que lorsq ui 
l'on fait subir au malade un traitement simple et antiphlogisti- 
que , et lorsque surtout il agréclamé les secours de l'art! peu de 
Jours après l'apparition dé la douleur. Il faut alors empêcher la 
formation du pus, en faisant avorter l'inflammäation par des 
saignées générales et locales , l'application de fomentations émol-. 
lentes, et des bains généraux. On pratique avec avantage une 
où plusieurs saignées du bras, si le sujet est ‘robuste; on appliqué 
ensuite trente; quarante-où cinquante sängsues sur l’adénite 
en commençant par dix sangsues , après la chute desquelles on 
en applique dix ou quinze autres ; et en continuant de la même 
manière jusqu’à ce que les trente; quarante ou cinquante aïent 
été employées. Cette saignée permanente est plus effiéace que 
lasaignée instantânée, et produite par un plus grand nombre de . 
sangsues. En effet, quand on prolonge la saignée , “le dégorgez 
ment de la partie enflammée: se fait avec lenteur, mais d’une 
manière continue, il re s’opèré aucuné réaction inflammatoire 
dans la partie affectée ; le malade , perdant peu de sang à/la fois; 
est moins affaibli que si la même quäntité de liquide était évacuée 
dans un court espace de temps; l'irritation décroit par grada- 
tion, et tous les phénomènés qu'elle entraine après elle s ‘apaisent 
et s'évanouisent. L’ observation nous à convainc que , ‘dans ce 
cas comme dans ün grand nombre d’autres june! saigné: pro- 
longée et peu copicuse est de beaucoup préférable & une saignée 
brusque etahondañte. 
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Si la douleur dimunuc d'intensité par cette saignée ; si la pres- 
sion du doigt peut être supportée , on peut espérer d'obtenir læ 
résolution de la tumeur; mais il faut dans ces cas renouveler 
dépléuon sanguine, le fie ; Où le surlendemain,, si le 
malade est trop affaibli. Cette seconde évacuation doit être moins 
copieuse que la première. La disparition de la douleur est un 
indice presque certain, de la résolution. Des compresses imbi- 
bées d'oxycrat, de chlorure d’ oxide de: calcium, ou de sous- 
acétale de plomb, lepilitaliqu de la glace, qu'on renouvelle 
constamment, concourent à produire cette avantageuse termi- 
naison ; mais elle s 'éloigne et trahit l'espoir du médecin , si la 
US reparait, : ‘dans ce?cas, il ne, faut plus, combattre. cette 
recrudescénce par des applications de sangsues; car la résolution: 
ne suit. pas toujours l'emploi méthodique de ces moyens de 
traitement; et quoique la douleur ait cédé aux saignées locales, 
aux AE. aux réfrigérans, il ne s’en forme pas. moins. un 
foyer purulent dans. la tumeur. ’ 

Ce foyer devient bientôt assez évident pour que k fluctuation 
du. liquide s'y. fasse sentir; néanmoins, On peut encore tenier 
de. le faire disparaitre, en. solheitant l'absorption ‘du. pus. L'u- 
sage extérieur de l DANSE d’une solution de sous-carbonate de 
soude. de,chlorure. d’ oxide. de sodium ou calcium, dés frictions 
avec la teinture-d'iode, oùla pommade d'hydriodate de potasse, 
une forte friction. mereuriellerecouvente d'un’ cataplasme émol- 
lient, peuvent amenen ce, résultab: :cette términaison mixte équi- 
vaut à :larésolution; mais elle prolonge la durée du traitement. 
Voici les phénomènes que lon observealors : la paroi antérieure 
du foyer devient de jour en jour plus flasque, moins tendue ; 
on, sent évidemment, que-la quantité du liquide diminue; au 
bout de cinq où six, jours ,‘il ne reste plus qu’un léger engor- 
sement, que la continuation-des moyens indiqués plus haut, le 
repos absolu: et: l'usage des bains font disparaitre entièrement, 
Dans ce cas , si ladénite à été précédée d’ulcères au! pént, 
ceux-eL subsistent encore au moment où la tumeur de laine & 
entièrement disparu: ne faut pas hâter leur cicatrisation, en 


542 MALADIES VÉNÉRIENNES PRIMITIVFS 


\ 


employant trop tôt des stimulans'ou la tautérisation , car une ! 
nouvelle irritation pourrait alors reparaître dans l’aine et y rap- 
peler l’'adénite. 

On auraït tort de croire que les terminaisons dont je viens de 
parler soient fréquentes ; elles sont très rares au contraire, si 
surtout le malade porte l'adénite depuis plus de sept ou huit 

. Jours; s’il n'observe pas exactement un régime sévère ; si avant 
de réclamer nos soins, il a appliqué des cataplasmes ou (AS em- 
plâtres dits fondans ; s’il à pris des médicamens mercuriaux, ou 
Si, depuis peu de temps, il a exercé le coït, ou s’est livré à une 
marche forcée, ou à un exercice fatiguant. C'est alors que, trop 
confians dans les évacuations sanguines , des médecins encore 
peu familiarisés avec la nouvelle méthode, abusent fréquem- 
ment des saignées locales > et Que ceux qui n'ont point répudié 
la méthode ancienne se hâtent de tirer de,ces faits ‘ exception 
nels des argumens contre l'utilité des sangsues : les uns et les 
autres ont également tort, ceux-ci de proscrire la saignée capil- 
laire, ceux-là d’en faire abus. | 

C'est vainement, en effet, qu’on essaierait, par d’abondantes 
saignées, d'amener à la résolution une adénite sous-aponévroti- 
que dont les premières déplétions sanguines n’ont pu calmer la 
douleur. Si elle persiste, il faut suspendre un traitement anti- 
phlogistique actif, il affaiblirait le malade sans succès ; le foyer 
purulent existe déjà : il ne peut être résorbé, ou du moinsil est 
fort rare qu'il le soit. Si la paroi antérieure du kyste n’est pas 
entore perforée, il faut attendre l'apparition de l'abcès : il est 
inéyitable, et il faudra l'ouvrir aussitôt que la fluctüation se fera 
sentir), : | 

On a peine à croire que les moyens les plus propres à apaiser 
et à faire évanouir la douleur* soient, dans quelques cas, les cau- 
ses du moins dpparentes de sa récrudescence et de son exaspé- 
ration : c’est cependant ce que la pratique démontre. En effet, 
il est quelquefois des cas où , au lieu de se calmer par des saï- , 
gnées locales , la douleur augmente tellement , qu’elle devient 
très intense et même insupportable. Mais doit-on alors accuser 
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les saignées locales de produire cet accident ? Non , Sans doute, 
puisqu'il n'arrive que lorsque ces. Saignées ont été incom plètes , 
soit qu’un trop petit nombre’ de sangsues aient été appliquées, 
. L' ’ e , e. A e 
soit qu employées en assez grande quantité, leurs piqures n'aient 
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point fourni assez de sang pour opérer le aégorgement de la par: 


tie et abattre l'irritation. Le sang : appelé dans la tumeur par 


l'iréitation que les piqüres-ont produite , y augmente le gonfle- 
ment, lequel, à son tour, accroit l'étranglement, et, par cons 
quent, la douleur. Essaiera-t-on, dans ce cas, en produisant une 
large saignée locale à de remédier au mal que les premières sai- 
gnées paraissent avoir produit ? Ce serait en vain , car le temps 
de la résolution. est passé, on n’empéchera pas la suppuration. 
La prudence exige donc qu'on l'attende, qu'on la favorise même 
en calmant la douleur par des applications narcotiques. Les 
cataplasmes recouverts de solution d’opium sont alors indiqués. 
Nous leur préférons cependant les fomentations anodines, parce 
que le poids des cataplasmes renouvelle quelquefois la douleur. 

Telles sont la marche ét les terminaisons que présente l’adénite 
inguinale sous-aponévrotique lorsque le malade est soumis au 
traitement simple qui est employé au Val-de-Grâce. 

Examinons maintenant la conduite que le praticien doit 
tenir lorsque cette espèce d’adénite s’est terminée par suppura- 
MO an à ‘4, 

La première indication qui se présente est de donner issue 
au pus ; aussitôt que la fluctuation est devenue sensible dans la 
tumeur, afin de détruire l’étranglement de la. partie, et d’écar- 
ter du malade la douleur qu’il occasionne. D'ailleurs , le foyer 
purulent n'ayant. pas encore acqüis une grande extension , le 
rapprochement des parois du kyste pourra se faire plus facile- 
ment et plus vite; enfin , la peau, conservant le tissu cellulaire 
qui lui est adhérent, ne participe que légèrement à l'irritation 
et cette condition s'ajoute aux autres pour favoriser une guéri- 
son aussi prompte que sûre. : | 

Si, Jusqu'à ce jour, ce précepte n’a pas été généralement 
suivi, on doit l’attribuer à ce que des substances irritantes ont 
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été employées intérieurement et localement, et à ce que l’on a 
conservé l'habitude de recouvrir les adénites de cataplasmes 
émolliens, jusqu’à ce que la formation de vastes foyers engage à 
les ouvrir avec le bistouri. Cette pratique a de grands inconvé- 
niens ; elle éloigne la guérison elle fait courir des chances fà- 
cheuses au malade, et elle rend plus grandes et plus difformes 
les cicatrices des adénites. , 
n conçoit que si l’on attend pour donner issue au pus que la 
collection soit volumineuse; les parois du kyste, considérable- 
ment agrandies, seront écartées l'uue de l’autre ; le tissu cellu- 
laire sera rare, la peau sera amincie, enflammée et même désor- 
ganisée, et- ces conditions de l’abcès de l'aine sont éminemment 
défavorables à la guérison. 

Faut-il employer le bistouri et faire à l’adénite suppurée une 
large incision dans la direction du pli de l’aine, ou bien faut-il 
se servir d’une lancette et n°y pratiquer qu’une simple ponction P 
Ce second:procédé a beaucoup d'avantages, et n'entraine aucun 
des inconvéniers du premier : c’est celui que nous préférons. 
En faisant une grande incision, on agrandit sans nécessité l’ou- 
verture qui doit livrer passage au pus; on forme une plaie 
large et profonde. Toujours froissée, chaque fois que le malade 
fait exécuter des mouyemens à la cuisse, les lèvres de cette plaie 
s'irritent, etces mouvemens, les entretenant incessamment dans 
un état de phlogose, nuisent évidemment à la cicatrisation. Si 
dans cette plaie, continuellement exposée à l’action de l'air, des 
chirurgiens inhabiles et routiniers introduisent des tentes , des 
bourdonnets de charpie recouverts d’onguens stimulans, l'irrita- 
tion s'y perpétue, et la cure devient plus longue ét plus üifficile. 
En ne pratiquant qu’une simple ponction dans une direction 
opposée à celle du pli de laine, or n’a aucun de ces’ accidens à 
craindre; on'ne voit jamais arriver les dégénérescences des 
adénites, qui surviennent si fréquemment chez les malades pour 
lesquels on a employé l’ancien procédé. ; 

I faut donc que le chirurgien, après avoir fait sailhir la tumeur 
en pressant sur elle, en haut et en bas, avec le pouce et l'indi- 
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cateur de la main gauche, y fasse en travers une simple ponction 
avec une lancette. Le foyer est quelquefois assez profond pour 
que l'on soit obligé d'enfoncer l'instrument jusque près du talon. 
Dans ces cas , il faut procéder avec précautiôn, afin de ne pas 
piquer des vaisseaux ou des filets nerveaux; car, si l’on avait lieu 
de le craindre , il vaudrait mieux retarder l'opération de quel- 
ques jours ; le foyer étant plus rapproché de l'extérieur, la ponc- 
tion devrait alors être moins profonde. Cependant, comme les 
vaisseaux et les nerfs sont situés derrière le foyer purulént, ét 
qu'il est trop considérable pour que l’on puisse , avec une lan- 
cette ,; le traverser en entier, on ne doit pas ‘s’exagérer cette 
crainte, et reculer sans nécessité le moment où la ponction doit 
être faite. 

L'aponévrose qui forme la paroi antérieure du foyer purulent 
est quelquefois si épaisse et si-tendue, qu'après avoir incisé la. 
peau on sent une légère résistance, qu'on est obligé de vaincre 
pour pénétrer dans l’abcès. Si le chirurgien s’arrêtait, l'opération 
serait inutile et semblerait mettre le diagnostic en défaut ; le pus 
ne sortirait que lorsque l'aponévrose se serait perforée , ce ge 
n’a lieu que éinq ou six jours après. 

Il faut, lorsque cela arrive, reporter la lancette dans la laits 
et l'y her de nouveau, pour couper l’aponévrose et ouvrir 
ainsi une voie libre au pus.  : : CZ 

Quand on examine les adénites un avant que 
la Bonction soit faite, on a peineà croire qu'une tumeur dont les 
dimensions sont si peu considérables recèle une si grande quan- 
titéde pus : celte quantité varie de deux à six onces. Après 
l'incision du foyer, on prescrit au malade de garder le repos et 
d'appliquer des fomentations émollientes et narcotiques. Il faut 
surtout “éviter d'introduire des mèches dans la plaie. Chaque 
jour la suppuration diminue , la tumeur s’affaisse davantage , 
les parois se rapprochent peu à peu; au bout de huit ou dix 
Jours, la plaie est cicatrisée ; et l’adénite a entièrement disparu. 
Cette terminaison , et: ce mode de pansèment procuren t 
de grands avantages, puisque la guérison s'opère en peu de 
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temps , et que la cicatrice, de la ponction est à peine visible. 

. Mais si Firritation gastrique , la diarrhée ou la rohstipatien 
SUrslendhie _si le malade fait des éearts de régime, s’il s'expose 
au froid ous l marche;les lèvres de là plaie se boursouflent, s’ul- 
cérent, l'ouvetture s'agrandit, la supipurâtion devient abondante. 
Ces accidens peuveñt être apaisés par la destruction dés causes 
qui les produisent; mais, si au lieu de calmer l'irritätion par un 
traitement, simple ; par des saignées locales, on prodigue les 
mercurlaux; si on recouvre la tumeur de cätaplasmes émolliens. 
et -résolutifs ; la rougeur de Ja peau , loïh de diminuer, devient 
plus intense; elle s'étend davantage: Amincie et amollie par l'in- 
flamation, cette membrane se recouvre de phlyctènes, qui se 
erèvent et s ‘ulcèrent ; elle se décolle dans une grande éténdue, 
s'usé;,se perfore ; un ou plusieurs trous laissent échapper la 
suppuration ; ; ces trous se réunissent, et l’adénite présente un 
large ulcère ; dont les bords, minces et flottans, d’une couleur 
rouge  bleüâtre, ou livide, sé détruisént, ou ne se*trouvent 
plus dans les conditions organiques nécessaires à là cicatrisa- 
tion. Des pansemens faits avec l’onguent méreuriel, ou des 
COTpsS gras, augmentent encore, dans ée cas, Fétendue du 
désordie, én entretenant l'irritation des parties. On voit alors 
les bords se décoller , se contracter sur eux-mêmes, se durtir, 
se renverser en dehors. La rougeur des parties environnantes 
s'étend à mesure que les bords se détruisent; le fond de l'uléère 
est grisâtre, et sa détersion se. fait long-temps attendre, L'irrita- 
tion des voies gastriques, vient-elle de nouveau compliquer 
cette ‘ulcération, l’inflammation s’en empare, et dévore la peau 
qui.était réstée saine ; là suppuration tarit tout-à-coup, puis re- 
devient abondante, sanieuse, souvent sanguinolente et tellement 
âcre, qu'elle ulcère les parties sur lesquelles elle, est déposée. 
Un .érysipèle phlégmoneux étend au loin ses ravages et menace 
la vie du malade. 

Dans ce «as, les ganglions paraissent à nu ; semblables à des 
tubercules rougeûtres , lisses , polis et adhérens au fond de la 
plaie par un pédicule qui contient leurs vaisseaux ; l'ulcère sax- 
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gne à chaque pansement ; il s'agrandit, et chaque jour. il devient 
* plus: profond ; une douleur vive et brûlante annonce la prochaine 
formation d’escarres gangreneuses dont la chute accroit encore 
l'ulcération en largeur et en profondeur. Ces funestes résultats 
du traitement stimulant, de l'usage de cataplasmes , d'onguens 
ét de pansemens irritans et peu méthodiques , ne surviennent 
jamais lorsque le traitement général est simple, et lorsque les 
pansemens sont adoucissans. 

Le seul traitement rationnel que l’on puisse employer dans 
ces cas graves, consiste à cesser toute médication stimulante , à 
calmer l'ivritation des voies gastriques, à appliquer des sangsues 
dans l’ulcère, à le recouvrir de fomentations émollientes ; à em- 
ployer ensuite les fomentations narcotiques. Il faut isoler: le, ma- 
lade, le relever de l'abattement où il se trouve, faire naître dans 
son âme l'espoir d’une prochaine guérison et lui prodiguer des 
soins assidus et affectueux. Une telle conduite est presque tou- 
jours couronnée de succès. À mesure que lirritation s'apaise, 
l'ulcère se déterge, les bords s’affaissent, des bourgeons charnus 
s'élèvent de l'aire de la plaie, la cicatrisation commence sur 
quelques points ; souvent elle marche des bords vers la circonfé- 
rence, quelquefois elle apparait aussi au centre de l’ulcère, où 
il se forme des rudimens detcicatrice qui vont rejoindre celle 
qui s’avance des bords}; nous avons décrit dans nos mémoires 
statistiques plusieurs exemples de ces guérisons, qui démontrent 
combien la nouvelle méthode est efficace, même pour remédier 
aux accidens produits par l'ancienne. : !! 

Si le foyer situé au-dessous des fascia de Vaine n est pas ou- 
vert aussitôt qu’on y a senti de la fluctuation; si on applique 
pendant quinze ou vingt jours des cataplasmes émolliens , et 
que l’on administre les mereuriaux, le kyste s'agrandit, l'aponé- 
vrose se perfore , le pus traverse les ouvertures qui donnent 
passage à des nerfs et à de petits vaisseaux , et vient se rassem- 
bler sous la peau. Il s'étend alors au loin; les ganglions superfi- 
eiels et profonds et le tissu cellulaire ambiant sont'irrités par 
cefluide; l'aponévrose achève de se détruire, et le foyer primitif, 
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qui était peu considérable,occupe ensuite un grand espace en lar- 


geur et en profondeur. La peau, dénudée, devient d’un rouge 
brunâtre, elle s’amincit, blanchit au milieu, s’use , se perfore à à 


son tour, et le liquide s'écouleau dehors; mais cette peau enflam- 
mée s’'amollit, se détruit par les progrès de linflammation , et 
un vaste ulcère est la suite des adénites sous-aponévrotiques 
äbandonnées à elles-mêmes, ou dont on favorise la suppuration 
par l'usage long-temps continué de cataplasmes émolliens. Si, 
comme il arrive quelquefois , une piqûre de sangsue s ’ulcère et 
forme une ouverture à la peau, le pus s'échappe par cette ou- 
verlure , les’accidens sont moins considérables ; mais on doit 
craindre qu'il n’en résulte des fistules ou des trajets fistuleux 
toujours profonds, :sinueux et tes étendus. 

“Des pansemens bien faits peuvent , ainsi qu'il a été dit plus 
haut, procurer la détersion et la cicatrisation de ces vastes ulcè- 
res! S'il:s’est formé des fistules et des-clapiers, il faut appliquer 
des sangsues dans leur intérieur et recourir aux topiques émol- 
liens. Cetraitement-nous suffit presque toujours pour tarir les 
fistules ét détruire lessinusprofonds. La compression, si vantée, 
ne réussit presque jamais alors , elle amène de l'irritation. Les 
injections stimulantes doivent être rejetées : il ne faut pas per- 
dre de vue que ces fistules sont entretenues par l'irritation, et 
qu'il faut employer les moyens les plus propres à la calmer. S'ils 
ne réussissent pas, ce qui est rare, on doit appliquer la potasse 
caustique sur chaque fistule , afin de détruire sa paroi cutanée 
et modifier tout son trajet. Il faut recourir ensuite aux émol- 
liens. On perdrait le fruit de ses soins si on introduisait dans 
les plaies des tentes, des bourdonnets recouverts d’ onguens où 
de liqueurs résolutives:et spiritueuses. Ces derniers moyens ont 
eu, pour guérir les fistules, une vogue qu'ils ne méritaient pas : 
ce sont des restes d’une chirurgie surannée. 

Quant aux indurations des ganglions, on prétend provoquer 
leur résolution en employantles frictions avec la teinture d’iode, 
les pommades d'hydriodate de potasse, de proto et de deuto- 
iodure de plomb ou de mercure, l'onguent mercuriel , le lini- 
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ment volatil, et même l'application des vésicatoires. Ces moyens 
réussissent quelquefois ; mais ils n'ont point l'efficacité que 
quelques personnes trop prévenues leur attribuent. La teinture 
d’iode, les frictions avec le liniment volatil ou l’onguent mercu- 
riel, sont ceux qui réussissent le plus souvent. On peut les met- 
tre en usage; mais il faut faire alterner leur emploi avec les 


saignées locales : ce n’est qu'ainsi que les stimulans se montrent 
efficaces. 


Des ganglions nombreux et très gonflés forment souvent une 
tumeur très volumineuse et très dure, qui envahit l’aine. Cette 
terminaison de l’adénite sous-aponévrotique se remarque sou- 
vent chez les malades qui ont un bassin très large ; les ganglions 
sous-aponéyrotiques n'ont pas alors été primitivement étranglés, 
et leur irritation était trop légère pour amener une suppuration 
profonde. D'ailleurs , dans ces cas , ou les aponévroses ont cédé 
peu à peu, ou elles.se sont éraillées, de manière à ne pas gêner 
le développement des ganglions etaugmenter leur irritation.…. 

On à conserllé alors d'échauffer la tumeur, et de la faire sup. 
purer à l’aide d'applications stimulantes ; mais les. moyens qui 
ont été préconisés sont actuellement rejetés par une saine 
pratique , et leurs insuccès ne sauraient être niés. Toutefois, 
l'usage exclusif des antiphlogistiques et les fréquentes applica- 
tions de sangsues ne conviennent guère davantage. Il faut ,. 
dans beaucoup de cas, savoir habilement combiner l'emploi 
des stimulans avec l'usage des saignées locales ; exciter lirrita- 


/ 


bilité de la partie malade par des stimulans énergiques , puis 
revenir aux antiphlogistiques, afin. de calmer et d’arrêter les ef- 
fetsde ces stimulations. De cette manière,on donne aux.vaisseaux 
absorbans une nouvelle activité, et l’on n’a point.à redouter les 
accidens nombreux que l’on voit survenir lorsque les stimulans 
sont employés seuls avec opiniätreté: Nous avons souvent réussi 
alors en faisant le traitement local suivant: après avoir pratiqué 
une où plusieurs saignées locales qui augmentent la force absor- 
bante et dissipent lirritation , on applique en travers, sur la tu- 
meur, une trainée de potasse en poudre, de la largeur d’un 
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demi-pouce à un ‘pouce ; de manière à produire une plaie assez 
large pour découvrir là plus grande partie des ganglions. Lors- 
que l'escarre ; dont on accélère la chute à l'aide de cataplasmes 
émolliens, est tombée, on applique immédiatement sur les gan- 
glions mis à.nu quatre ou six sanigsues, quelquefois huit ou dix, 
rarement un plus grand nombre, et on renouvelle cette saignée 
tous les trois ou quatre jours. Pendant ce temps; on continue de 
recouvrir la partie de compresses imbibées de décoction émol- 
liénte. Ce traitement nous a toujours réussi; ilest moins long 
et plus sûr que tous lés moyens irritans que nous avons rappelés 
plus haut, et qu'on emploie successivémentet si souvent en vain 
contre l'espèce d’adénites dont il est ici question. 

La compression produit également de bons effets, et nous 
l'employons toutes les fois que la tumeur est entièrement indo- 
lente ; mais dans les cas contraires , elle peut y déterminer une 
vive irritation , et donner lieu à une suppuration profonde. 
Nous avons essayé de faire"cette compression à l'aide de mor- 
ceaux de linge disposés en pyramide; mais il est avantageux de 
couvrir préalablement la tumeur avec une plaque de plomb as- 
sez flexible pour qu'elle se moule sur toute l’adénite : ce procédé 
est préférable au plâtre délayé , qu’on laisse durcir sur la partie; 
nous y avons renoncé , après l'avoir employé sans succès. 

Lorsque les adénites inguinales sous-aponévrotiques offrent 
un foyer purülent , dont l'étendue et la profondeur sont consi- 
dérables, et que ce foyer, ordinairement placé à la partie interne 
dela tümeur , est assis sur des ganglions très gonflés , son ou- 
verturé doit être opérée au moyen de la potasse caustique. On 
applique celle-ci, alors même que la peau est rouge et que la 
sensibilité de la partie est très-vive. L'expérience apprend que, 
‘dans ce cas, l'irritation , au lieu de s'étendre , se concentre au 
contraire sur le point où la potasse est placée : le caustique pré- 
sente ici l'avantage de changer le mode d’irritation du tissu, de 
détruire toute la paroi antérieure du kyste, ainsi que la portion 
de peau altérée quile recouvre. La plaie large et profonde qu’on 
produit ainsi met à nu les principaux ganglions indurés, et l'on 
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peut agir ensuite immédiatement sur eux à l'aide de saignées 
locales, comme il a été dit plus haut. Il importe que la potasse 
soit appliquée de manière à faire une plaie elliptique dont le 
grand diamètre eroisela direction du pli de l’aine : si on l’appli- 
quait dans la direction de ce pli, on produirait une plaie trans- 
versale, qui entrainerait les inconvéniens dont nous avons déjà 
parlé. Le lendemain-de l'application, le foyer purulent parait 
ètre rétréci etine plus contenir autant de pus. Il semble:que 
l'action du caustique ait changé la nature de la sécrétion puru- 
lente et excité l'absorption d’une portion du liquide; au lieu 
d'offrir une matière d’un blanc jaunâtre , crémeuse et homo- 
gène, le pus présente’les caractères de lalbumine. Les cataplas- 
mes , ou seulement les fomentations émollientes, facilitent la 
chute de l’escarre , qui tombe au bout de quatre ou cinq jours, 
et laisse à découvert un ulcère très-profond, dont la paroi pos- 
térieure, inégale, et parsemée de tumeurs formées par des gan- 
glions gonflés, ou par des végétations: celluleuses irrégulières. 
Les bords de la plaie paraissent décollés dans une grande éten : 
due, et l’on pourrait s’effrayer des effets qu’a produits la potasse,. 
si lon ignoraït avec quelle facilité des pansemens simples et 
émolliens guérissent les solutions de continuité de ce genre. Il: 
ne faut point alors employer de charpie, mais recouvrir la plaie 
avec des compresses imbibées d’une décoction émolliente et re: 
nouvelées souvent, afin d’absterger le pus. Tous les deux ou 
trois jours , on applique quatre ousix sangsues dans le fond de 
cet ulcère, principalement surles ganglions indurés, et on con- 
ünue les pansemens simples ; au bout de dix ou douze jours , 
les bords s’affaisent, les ganglions diminuent de volume, le font 
de la plaie semble s'élever, et déjà la cicatrice commence vers. 
les bords, où ellé estannoncée par un cercle d’un-blanc-bleuâtre, 
qui en occupe la partie la plus voisine. La plaie se rétrécit 
de ‘jour en jour, et finit par étre entièrement cicatrisée du 
trentième au trente-cinquième jour , ou environ. Les cicatrices 
des plaies les plus larges ont alors:tout au plus le diamètre de 
Pongle du pouce ; elles sont constamment uniès , solides , et'au 
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niveau de la peau. Cette pratique, que nous suivons au Val-de- 
Grâce, accélère beaucoup la guérison des malades. 

Lorsque les applications de .sangsues sont insuffisantes pour 
résoudre ces ganglions, nous obtenons de grands avantages 
d’une méthode qu'avant nous , les médecins n'employaient pas. 
Elle consiste à ouvrir largement la tumeur au moyen de la potasse 
caustique, et à couper horizontalement avec un bistouri, des 
tranches épaisses de ganglions, qui se trouvent à nu après la 
chute de l’escarre ; de cette manière on retranche une portion 
de ces organes , la saignée locale que la section y opère , amène 
le dégorgement de ce qui reste; on répèle cette opération tous 
les trois ou quatre jours , et on exerce une légère compression 
pour réprimer le mouvement d'expansion qui s'opère presque 
toujours dans le tissu ganglionnaire irrité ; cette section né fait 
éprouver au malade aucune douleur, ile une légère 
feuisson se fait sentir , lorsqu’après avoir plusieurs fois répété 
l opération , ‘onest arrivé à cette portion du ganglion qui tient 
aux parties profondes, encore cette douleur est très-faible, 
et cesse immédiatement après l'opération. 

Lorsque l’adénite existe depuis quelque temps, on s'aper- 
coit souvent, en coupant des tranches de ganglions, que leur 
tissu est parsemé de petits points de suppuration, car une ma- 
tière purulente se répand en gouttelettes sur la surface , et ces 
gouttelettes de pus sont plus prononcées, si onexerce en plu- 
sieurs sens, des pressions sur l'organe ganglionnaire; dans ce 
cas la guérison est retardée; elle n’a lieu que lorsque ‘toute la 
masse du ganglion s’est dissoute par la suppuration; aussi est-il 
rationnel de provoquer la sécrétion purulente et d’abandonner 
la compression. | 

“Nous employons souvent le vésicatoire pour obtenir la réso- 
lution d’adénites-volumineuses. Après avoir calmé lirritation 
par des saignées locales , nous posons un emplâtre vésicant sur 
la tumeur, et nous provoquons la suppuration, en le pansant 
avec une pommade épispastique:-Nous avons presque constam- 
ment réussi en efhployant ce mode de traitement. Nous avons 
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obtenu des succès plus nombreux et la-guérison s'est fait atten- 
dre moins long-temps , lorsque nous avons substitué l'onguent 
mercuriel à la pommade épispastique. Dans ce cas, après avoir 
posé sur la plaie du vésicatoire un morceau de linge enduit 
d’onguent mercuriel, nous le recouvrons d’un cataplasme émol- 
lient. Quand lirritation s'empare de la plaie, ce qui arrive 
quelquefois , il faut cesser cette médication et recourir à des 
saignées locales ; puis on reprend le pansement, et de temps en 
temps on l'interrompt pour revenir aux antiphlogistiques. 

On croit assez généralément que la cicatrice des plaies ne 
commence que lorsque leur fond est entièrement détergé. Cela 
est vrai lorsqu'on emploie des onguens pour les pansemens ; 
mais quand on ne mel en usage que des fomentations émollientes 
et narcotiques, la cicatrisation commence avant l'entière déter- 
sion de la plaie et se fait à mesure que les bourgeons charnus 
s'élèvent. s'il 

Cette marche vers la guérison est arrêtée ou est intervertie, 
si le malade fait des écarts de régime, s’il s'expose au froid , s'il 
fait de l'exercice pendant le traitement , s’il use de médicamens 
_mercuriaux , ou si on le panse avec des corps irritans. Alors la 
plaie reste blafarde , la cicatrice n'apparait pas, les bords se 
décollent et se gonflent ; la suppuration devient abondante et 
sanieuse , les ganglions restent engorgés ; il se forme des abcès 
autour de la plaie, et celle-ci s'agrandit. Les accidens sont sur- 
tout graves lorsque les malades sont soumis au traitement mer- 
curiel, lorsqu'on les panse avec des onguens irritans, ou des 
poudres stimulantes , qu’on applique dans la plaie des bourdon- 
nets de charpie chargés de digestif, et qu’on recouvre cet ap- 
pareil compliqué de cataplasmes émolliens ou résolutifs : alors, 
et principalement lorsque les voies gastro-intestinales sont irri- 
-tées , la plaie gagne en étendue , ses bords se gonflent, se ren- 
versent en dehors , se découpent et deviennent carcinomateux. 
Si on les enlève avec. des ciseaux, ou si on les brûle avec le 
nitrate d'argent ou la potasse caustique, le décollement fait des 
progrès, et bientôt des bords semblables à ceux qu’on a détruits 
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se reproduisent et invitent le chirurgien malhabile à les attaquer 

de nouveau. Si les viscères s’irritent d'ävantage; s’il survient une 

colite, ou une gastro-colite intense , ée qui arrive presque tou- 

jours dans ce cas, la plaie irritée s'agrandit dans tous les sens, 

se creuse et prend le caractère des ulcères phagédéniques ; enfin 

si les pansemens irritans sont continués; sile régime esttoujours 
stimulant et si le mercure est administré, l’ulcère envahit une 
grande portion de la cuisse, dévore la peau. du wentre, s'étend 
vers le pubis, menace la verge, met les muscles à nu; son 
mouvement destructeur ne s'arrête que lorsque les forces épui- 
sées du malade ne peuvent plus fournir au développement de 
linflammation, qui, se prolongeant sur les bords de l'ulcère, 
semble lui fournir de nouveaux moyens de destruction. La 
diarrhée parait alors de temps en temps, la peau devient sèche 
et brülante, une petite fièvre irrégulière abat les forces duma- 
lade , et le réduit au marasme ; une nouvelle recrudescence de 

l'irritation amène souvent la gangrène d’une portion de lulcère, 

la fièvre devient ardente et continue, et la mort termine cet 
état de souffrances. Tels sont les funestes résultats d’un trai- 

tement stimulant et de pansemens irritans. C’est à cette méthode 

empirique et irrationnelle qu'on doit, toujours attribuer les 
dégénérescences squirrheuses et cancéreuses dont parlent si 

souvent les médecins qui conseillent la méthode stimulante et 

spécifique. 

Ces accidens graves disparaitront sans retour si on adopte 
le traitement simple : je ne les ai jamais vus au Val-de-Grâce 
chez les malades que j'ai soumis à l'usage des antiphlogistiques ; 
les éxempies que j'en ai rapportés dans mon premier Mémoire 
ont été pris sur des hommes.qui avaient subi plusieurs traite- 
mens mercuriels, qui avaient été pansés avec peu de soin dans 
plusieurs hôpitaux, et que nous avons tous guéris par la mé- 
thode simple. 

Adénites sus et sous-aponévrotiques. D'après ce qui vient 
d’être dit, nous aurons peu de choses à ajouter concernanties 
adénites qui sont en mème temps sous et sus -aponévrotiques. 
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La réunion de ces deux espèces sur le même individu se remar- 
que assez souvent; elle peut rendre le diagnostic difficile et en 
compliquer le traitement. Lorsque les signes de l’adénite sous- 
aponévrotique se manifestent, et que dans un court espace de 
temps un abcès se montre à l'extérieur, on a lieu de soupconner 
que ladénite est en même temps sus et\sous-aponévrotique, 
surtout si une douleur profonde se fait sentir et si, après avoir 
ouvert l’'abcès extérieur ;. le malade continue à éprouver cette 
douleur presque aussi vive qu'avant que le kyste ne füt divisé. 
Lorsque, après avoir. fait cette ouverture, on examine avec 
soin le fond de la plaie, on aperçoit l'aponévrose, qui parait 
tendue ; si on ne l'incise pas, elle se perfore quelques jours 
plus tard , et une suppuration, peu abondante d’abord, pénètre 
à travers cette ouverture, qui, s’agrandissant de Jour en jour, 
donne au pus un accès plus large et plus facile. On ne doit pas 
d’ailleurs , dans le traitement de cette variété complexe de la 
_ maladie, s'écarter des règles qui ont été précédemment exposées. 

_Nons répétons actuellement les expérimentations que nous 
ayons déjà faites relativement à la méthode des docteurs 
Malapert et Regnaut, pour obtenir la résolution des adénites, 
en pansant les, vésicatoires qu’on y applique avec une forte 
solution de deuto-chlorure de mercure. Nous ferons connaitre 
plus tard, si ces nouvelles expérimentations viendront confirmer 
les résultats peu favorables que les premières nous ont donnés. 
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ORCHITE AIGUE. de opyw, testicule. 


Gonflement vénérien des testicules ; T'esticule vénérien, 


Chaudepisse tombée dans les bourses. 


} 
INFLAMMATION DES TESTICULES. 


L'inflammation du testicule, avec gonflément et douleur de cet 
organe , avec où sans changement de couleur à la peau du scro- 
tum, constitue l'orchite aiguë. Cette maladie est presque tou- 
jours précédée de la phlegmasie de l’urètre ; mais elle peut être 
idiopathique, et alors elle est le résultat de l'action de causés 
qui ont été directement portées sur les testicules. 

Il est des médecins qui pensent qué l’orchite dépend de la 
suppression subite de l'écoulement urétral, et du transport de 
cette humeur sur le testicule ; d’autres croient que le déplace- 
ment de l'irritation de l'urètre est constamment la cause pro- 
durtrice de cette maladie. La première opinion a aujourd’hui 
peu de partisans, la seconde est presque généralement adoptée ; 
mais ni l'une ni l’autre ne sauraient être l'expression exacte de 
la vérité ; car l'orchite commence toujours avant la suppression 
plus ou moins complète de la sécrétion anormale, et elle ne 
fait jamais cesser entièrement, pendant son cours, l'irritation. 
de l’urètre. 

Par le fait même de l'existence d’une urétrite aiguë, les testi- 
cules sont disposés à contracter l'irritation , soit que la douleur 
de l’urètre, ou les érections dont son tissu caverneux devient le 
siége , excitent ces organes et augmentent leur action ; soit que 
l'irritation , étendue au-delà du bulbe, attaque le véru-monta- 
num, et par le moyen des canaux éjaculateurs se propage direc- 
tement jusqu’à eux. Par l’une et par l’autre de ces causes, les 
testicules sont toujours, chez les individus atteints d’urétrite , 
dans un état d’imminence morbide. Aussi observe-t-on qu'ils 
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sont douloureux à la pression , que les cordons spermatiques 
font éprouver un malaise qui se prolonge jusque dans l’abdo- 
men, et que la marche est pénible, lorsqu'ils ne sont point sou- 
tenus par un suspensoir convenablemeñt appliqué. Dans une 
telle disposition , les testicules se gonflent et s’irritent sous l’in- 
fluence des causes les plus légères ; les coups, les violentes secous- 
ses, la pression des corps environnans, l’action de l'air froid, 

agissent sur eux et déterminent aisément leur phlegmasie; et 
comme celle-ci est nouvelle, qu "elle est plus forte, plus aiguë que 
celle du canal de l’urètre, cette dernière disparait ou diminue 
considérablement. C’est ici le lieu de dire avec le Père de la 
médecine , que « de deux douleurs la plus forte efface l’autre. » 

Ce qui prouve que l’orchite ne résulte pas du déplacement 
de l'irritation de l’urètre, c’est qu'elle ne s'observe presque ja- 
mais dans le moment où l’urétrite est au plus haut degré d’acuité, 
à moins que l’urètre et les testicules n'aient été frappés en même 
temps par la cause morbide ; ce qui doit être bien rare, puisque 
nous ne l'avons pas encore observé. Au contraire, l'orchite se 
remarque souvent dans le temps où l'irritation urétrale est assez 
faible pour ne pas permettre d'attribuer au déplacement d’une 
phlegmasie aussi légère l'invasion de la violente inflammation 
dont les testicules deviennent le siége. 

Dans un grand nombre de cas, là phlegmasie de l’urètre se 
propage du veru-montanum, aux canaux éjaculateurs, aux vési- 
cules séminales et aux. canaux déférens jusqu'aux testicules. 
Dans cette espèce d'orchite , lirritation attaque d’abord l'épidy- 
dime ; dans l’autre, au contraire, c’est le testicule lui-même qui 
éprouve l'influence première de la phlegmasie. 

Nous ayons du insister sur le mécanisme de la production de 
l'orchite aiguë, parce que cette question se rattache directement 
à la pratique; en effet c’est sur l’une ou l’autre de ees idées, 
savoir : que l’orchite dépend du transport de la sécrétion anor- 
male , ou du déplacement de la phlegmasie de l'urètre , qu'est 
établi le précepte dangereux dans son application , de rappeler 
l'écoulement ou de ranimer l’inflammation du conduit urinaire, 
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soit en injectant des liquides irritans, soit en y introduisant une 
bougie qu’on y laisse à demeure. Non seulement cette pratique 
esterronée, mais elle fait courir des chances fâcheuses aux ma- 
lades; elle fait diriger des moyens contre une cause qui n'existe 
pas, et'elle endort, par l'illusion qu’elle fait naître , la vigilance 
du praticien qui, confiant dans la révulsion , permet à la phleg- 
masie du testicule de suivre son cours. On favorise ainsi l’en- 
gorgément de cet organe, et on laisse échapper le-morent favo- 
rable d'agir efficacement pour le combattre. D'ailleurs, l'expé- 
rience prouve que les stimulans qu’on introduit dans lurètre 
augmentent l’irritation du testicule, et qu’ils produisent d'autant 
plus cet effet que le canal ressent PTE vivement leur action. 
Très rarement l’orchite attaque à la fois les deux testicules : 
mais , Ce qui est remarquable , c'est qu’on observe plus souvent 
l'orchite à droite qu’à gauche ; en cherchant la cause qui rend 
si fréquente l'irritation du testicule droit chez les militaires, 
nous avons cru reconnäitre que cela provenait de l’habitude où 
ils sont de porter les organes génitaux à gauche. Dans cette 
position, le testicule gauche est appliqué sur la partie interne 
et supérieure de la cuisse du même côté , où il est préservé de 
l'action de l'air extérieur et de celle des corps environnans ; il 
est mollement retenu sur la cuisse; les vétemens ne lui font 
éprouver aucun froissement ; tandis que le testicule droit, n’é- 
tant recouvert que par le tissu du pantalon, se trouve exposé au 
froid où au choc des corps extérieurs, et se trouve, dans la mar- 
che, continuellement froissé par le tissu qui le presse. Ces frois- 
semens où même des pressions habituelles , le ballottement que 
permet un vêtement trop large, des percussions extérieures di- 
rectes, sont en effet les causes les plus ordinaires de l'or- 
chite ; il faut ÿ ajouter toutefois des érections fréquentes et pro- 
longées , le coit exercé sans excrétion du sperme chez'certains 
hommes qui ont la faculté de le retenir, l'usage des stimulans, 
la gêne occasionnée par un suspensoir trop étroit, et tout ce qui 
peut contribuer à la stimulation immédiate ou sympathique ‘du 
testicule. 


A FORME PHLEGMONEUSE, 559 


L’incubation de l’orchite est de courte durée’, elle se déve- 
loppe plus fréquemment en automne et en hiver qu’au printemps 
at en été;lefroid et l'humidité semblent fivorables à sa produc- 
tions : | 

Il est très rare qu'elle apparaisse spontanément ; l'orchite sur 
vient plus rarement encore , lorsque le canal est exempt d'irri- 
tation. Elle est toujours précédée d’une pesanteur et d’une gêne 
‘insolites dans le testicule , d’un léger gonflément au serotum À 
sans changement de couleur'à la peau , de tiraillemens dans 
laine; et de malaise durant la marche. Quelquefois le cordon 
spermatique se gonfle’, devient dur et douloureux. Ce signe est 
un avertissement de l'invasion prochaine de lorchite , il parait 
que l'irritation descend des vaisseaux jusqu’à l'organe. Lorsque 
l'irritation est à un faible degré, le testiculese gonfle ; une dou- 
leur médiocre , que la pression ‘augmente, sy fait sentir ; la 
peau du serotum reste contractée , etne change pas dé couleur, 
ou se colore très légèrement ; les mouvemens vermiculaires du 
serotum sont visibles ; le cordon des vaisseaux spermatiquesest 
dans l'état naturel ; il est rare qu'il n'existe pas dans la tunique 
vaginale un épanchement léger vers la partie supérieure et 
externe de cette membrane; le mouvement du liquide se fait 
sentir.sous le doigt qui le presse. Quelques jours après, l'épan- 
chement devient plus considérable, l'épididyme se gonfle, mais 
l'organe conserve sa forme alongée de: haut en bas ; il est aplati 
de dehors:en dedans , et acquiert un volume plus considérable 
à mésure que la douleur s’accroit. | 

Lorsqué d'irritation est plus vive, le testicule devient. plus 
pesant; mais ilconserve encore sa forme ovoide; l'aplatisséement 
transversal est moins marqué; l’épanchement parait étre mieux 
circonserit, on le sent mais plus obscurément , dans le lieu que 
nous avons indiqué. Si l'on ramène le scrotum en avant, et 
qu'on l’ature à soi, en le pressant entre deux‘doigts , on apercoit 
qu'il existe en bas ét en dehors, quelquefois directement en 
avant et en bas, des points d’adhérence qui semblent l'attacher 
au testicule. Il arrive souvent que l’épanchement est difficile à 
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constater pour qui n'a pas l'habitude de le sentir; mais le 
mouvement de ballottement obscur que l'on éprouve sous les 
doigts le fait reconnaitre ; s'il y a du doute, il est bientôt dissipé 
lorsque, quelques jours après avoir employé les moyens anti- 
phlogistiques, on a diminué la fluxion inflammatoire : alors on 
. peut apercevoir l'épanchement en interposant la partie entre 
l'œil et une vive lumière. Dans cette nuance de l'irritation 
orchitique, le scrotum est d’une couleur rosée; il est plus ou 
moins tendu ,<omme s’il était le siége d’un léger érysipèle ; les 
mouvemens vermiculaires de la peau ont lieu, mais à un plus 
faible degré, et les plis qu’elle forme sont moins marqués. Si 
le malade continue à marcher, le testicule se gonfle, s’arrondit, 
le scrotum devient rouge , et l’'orchite passe au degré que nous 
allons décrire. | 

Dans le cas où l’orchite est très intense , le testicule et l’épi- 
didyme sont gonflés, pesans, douloureux ; la moindre pression 
est insupportable et cause des douleurs accompagnées d’une vive 
anxiété ; la figure du malade est grippée, ses traits sont con- 
tractés , il y a de la céphalalgie; le pouls est dur, fréquent et 
plein ; la face est rouge et les yeux animés; le moindre mou- 
vement augmente les douleurs. La forme du testicule est 
ovoide dès les premiers jours, mais plus tard elle s’arrondit; 
on ne distingue plus l'épididyme du reste de l'organe séminal, 
ces deux parties paraissent être confondues; tantôt le scrotum 
est épaissi, très rouge et comme érysipélateux; tantôt il est 
aminci, très tendu, luisant , d’un rouge clair, et laisse voir les 
vaisseaux qui traversent son tissu. Dans le premier cas, la 
douleur est très aiguë et se propage jusque dans le ventre ; le 
testicule, qui est très pesant, a une forme plus arrondie ; dans 
le second, la douleur est moins vive, quoique brülante. 
Le testicule est ovoide, très alongé de haut en bas, mais son 
poids est moins considérable : ces degrés de la phlegmasie sont 
toujours accompagnés de fièvre, de céphalalgie , et souvent de 
vomissemens de matières bilieuses ou glaireuses, avec une 
constipation plus ou moins opiniâtre. À ce srmptômes se joi- 


- 
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gnent souvent la tuméfaction et la douleur aiguë du cordon 
des vaisseaux spermatiques, complication grave, quisaugmente 
le malaise du malade , et rend la guérison beaucoup plus lon- 
gue ; car la résolution de la phlegmasie du cordon se fait 
Jong-témps après que celle du testicule s’est effectuée. 

? Pour bien étudier les terminaisons de l'orchite:, il faut exa- 
iminer les influences que les moyens employés exercent'sur da 
marche de cette phlegmasie. 

Résolution. Elle à toujours lieu lorsqu'on met en usage: les 
antiphlogistiques dès les premiers momens de l'inflammation. 
Alors ; on voit les accidens inflammatoires tomber ; la douleur 
disparaitre ; la rougeur s'évanouir , le gonflement de l'organe 
diminuer progressivement. Si l’épididyme reste encore un peu 
tuméfié , ce léger engorgement cède bientôt ;:et la résolutionest 
complète dans: la secondétou:la troisième semaine. Cependant il 
arrive que l’épididyme conserve de l'engorgement, si, au lieu 
dé mettre en usage les antiphlogistiquesactifs, on se borne à faire 
de petites saignées locales ; alors quoiqué la douleur ait dimi- 
nué , le testicule ne pérd pas son volume morbide, et la rougeur 
ain$ que le gonflèment du scrotum subsistent. On voit l'organe 
perdre chaque jour sa forme-ovoide ; il s’'arrondit, il acquiert 
une dureté plus grande, et devient le siége de douleurs qui se 
renouvellent de temps en temps. Cependant ‘cés. moyens 
incomplets amènent quélquéfois ‘une entièré résolution de l’or- 
‘chite; mais le plus souvent Pirritation passe à l'état chroni- 
que, et sé propage au cordon des vaisséaux spermatiques. 

Si l'on met en usage les résolutifs , lirritation se per- 
pétue et résiste avec d'autant plus d’opiniâtreté qu’on déploie 
pour la combattre, un appareil plus compliqué de médications 
stimulantes. Ce traitément est la source des‘engorgemens chro- 
niques des testicules , des prétendus sareocèles , des hydrorchi- 
tes éhroniques ; et té tentatives malhabiles que l’on fait contre 
ces afféctions, arhènent tôt ou tard la dégénérescence de l'organe 
spermatique. Nous avons eu béaucoup d'exemples des résultats 
déplorables de ces traitemens, ét nous sommes fondés à croire 
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qu’on ne serait pas obligé de fairesi souvent l’ablation du testi- 
cule, si lon y substituait l'emploi des antiphlogistiques actifs, 
que l’organisation compliquée de la glande séminaleet la nature 
de lorchite réclament si impérieusement. 

Gangrène du scrotum. Cette ficheuse terminaison n’ar- 
rive que dans les cas où l’enveloppe membraneuse, violemment 
enflammée, a été exposée pendant quelque temps à l'action 
de corps médicamenteux ou autres, qui ont agi en y augmen- 
tant l'irritation. Gette terminaison est surtout à craindre lors- 
qu'il survient une gastro-entérite aiguë très intense, qui est’ alors 
toujours accompagnée de symptômes typhoides. Le scrotum, 
dans ces cas, s’épaissit beaucoup, devient d’un rouge brun, se 
gonfle énormément, et acquiert une sensibilité si exquise, que le 
moindre attouchement produit des mouvemens convulsifs.Douze 
à quatorze heures après , on voit apparaitre des phlyctènes, 
d’abord peu étendues et superficielles, puis larges et profondes; 
le scrotum ést moins gonflé, moins rouge, moins douloureux, 
quoique la chaleur y soit brülante. Bientôt .des plaques blan- 
châtres se montrent sur divers points, et se convertissent en es- 
carres gangréneuses , dures, insensibles, au dessous desquelles 
s'échappe une suppuration abondante et sanieuse ; l'odeur de 
la gangrène se répand dans toute la salle. Les escarres se dé- 
tachent, les plaies suppurent abondamment, et commele tissu 
cellulairedu serotum est frappé de mortification, on le voit, à 
chaque pansement, sortir en flocons d'un blanc grisâtre, assez 
semblables aux bourbillons des furoncles. Nous avons vu plu- 
sieurs fois toute la peau du scrotum tomber etlaisser les deuxtes- 
ticules suspendus aux cordons spermatiques et renfermés dans 
leur tunique vaginale. | 

Passage à l'état chronique. Cette terminaison est presque 
toujours Je résultat d'un traitement non rationnel : l'inflam- 
mation aiguë n’a pas été vaincue, les tissus sont restés engorgés , 
et l'irritation s'yest perpétuéeau degré nécessaire pour empêcher 
l'absorption des fluides épanchés. 

Abcès du testicule. On observe très rarement pendant le 
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cours de l'orchite, des abcës dans le testicule. Quelquefois, il sc 
fogme dans le scrotum des collections purulentes , annoncées 
par des symptômes d'irritation; mais ces abcès sont circonscrits, 
d’un volume médiocre , et leur ouverture suffit pour les, guérir 
+ en peu de temps. 

Atrophie du testicule. On observe quelquefois, au moment 
où la résolution de l’orchite commence, une diminution du vo- 
lume de l'organe; elle se fait avec rapidité, et bientôt il est réduit 
au-dessous desagrosseurordinaire.Ce mouvement peut s'arrèter; 
mais s’il continue, le testicule n’a bientôt. plus que le volume 
d'une noix ou même d’un gros pois : cette atrophie est souvent 
accompagnée de. douleurs. . | 

Hypertrophie du testicule. Au contraire, bien que.le testi- 
eule et l’épididyme ne soient ni plus lourds, ni plus dures que 
dans l'état de nature, leur volume est augmenté, et l'organe sémi- 

nal reste dans cet état d’hypertrophie, sans que. ses fonctions en 
soient génées. 

Hydrorchie. Pendant le cours see l'orchite aiguë, et plus 
souvent au moment ou la résolution commence’, on voit s'accu- 
mulerdu liquide dans la tunique vaginale, ou dans celle du 
cordon. Il ‘se joint à. l'orchite un véritable hydrocèle ; en 
palpant le testicule à la partie postérieure, on sent un gonfle- 
ment dur,-mais rarement douloureux de l'épididyme. 

Passage de l'irritation d'un testicule à l'autre. C'est encore 
à l'époque de la résolution que l'on observe une orchite aiguë se 
manifester dans le testicule qui, jusque-là, était resté sain. La 
phlegrasie de l'organe nouvellement alteintmarche avec moins 
d'activité ; mais celui qui était, primitivement malade, ou 
éprouve un surcroit d'irritation , ou reste dans un état station- 
naire.Ce passage de la phlegmasie de lunàl’autre testicule est rare. 
Le plus souvent cette complication reconnait pour cause un frois- 
sement, un coup , une gêne éprouvée par l'organe séminal, l'im- 
pression de l'air froïd ou l'usage, de moyens. révulsifs employés 
trop tôt. Cette complication est d'autant plus ficheuse que;dans ce 
cas, il est rare que les testicules reviennent à leur état naturel. 
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Épaississement des enveloppes du testicule. Cette terminai- 
son est râre ; elle est presque toujours due à l'emploi intempes- 
tif” de’ Cataplasmes arrosés de liqueurs astringentes et surtout 
de préparations de plomb. 


TRAITEMENT DE L’OR CHITE AIGUE. 


On doit , dans le traitement de l’orchite, négliger de recher- 
cher la cause qui à produit cette affectiôn; c’est pour cette raison 
que nous'ne faisons jamais d’injections irritantes dans le canal 
de l’urètre , et un nous n'y introduisons ni sonde, ni bougie, 
pour rappeler l'écoulement. 61 the ra 

Le traitement que nous employons contre l'orchite aiguë est 
le suivant : si l'inflammation est très intense, nous pratiquons 
üne ou plusieurs saignées générales , et nous jolie quinze 
ou vingt sangsues sur la peau du scrotum. Un plus grand 
nombre de sangSues pourrait donner lieu à une hémorrhiägie 
considérable, qui mettrait les'jours du malade en danger. Si 
la peau du scrotum est très rouge, très tendue; si les rides 
qu’elle forme sont entièrement effacées ; si elle est lisse et lui- 
sante par excès de tension, les vaisseaux sont déplissés ; ils 
deviennent très superficiels , et le dard des sangsues peut les 
ouvrir. Alors l'écoulement du sang se fait avec une grande 
abondance jusqu’au moment où la peau, moins tendue, obéis- 
sant à l’action du dartos et du crémaster, se plisse et ne permet 
plus au sang de s'échapper avec autant de facilité : l'hémorrha- 
gie diminue alors ; mais elle peut être encore assez considérable 
pour nécessiter la cautérisation des piqûres ou l'application de 
compresses imbibées d'eau froide ou d’une liqueur styptique, 
topiques toujours contraires à la prompte résolution de l’orchite. 
Dix à douze sangsues, renouvelées plusieurs fois dansla Journée, 
si l'état: inflammatoire l'exige , sufraient donc dans ce cas. En 
agissant Miisi, le malade n’est point exposé à l'accident dont nous 
venons lé patler , let que nous avons souvent observé dès les 
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premières années de notre. pratique. Cette remarque, que nous 
avons déjà faite à la page 263, nesauraitétre tropsouvent répétée, 
ét, vu son importance, on nous pardonnera sans doute de lavoir 
reproduite i ICI. | | 

Lorsque la peau du serotum , rouge et tendue, est néanmoins 
encore plissée, et que nous remarquons qu’elle a conservé ce 
mouvement vermiculaire que l'impression de l'air ou des corps 
extérieurs réveillent et rendent plus aetif, nous ne craignons 
point que l'application d’an plus grand nombre de sangsues 
soit suivie d’une forte hémorrhagie. Mais ces signes dénotent 
que l'inflammation n’est pas considérable, et alors quinze ou 
vingt sangsues doivent suflre, 

Le lendemain , là saignée locale est Laourtlée si la douleur 
persiste ; cependant il arrive souvent que ce symptôme n'existe 
plus, quoiqué le gonflement inflammatoire paraisse plus considé- 
rable. On pourrait croire alors qu ‘il est indiqué de répéter la 
saignée locale;mais nous avons observé qu'il vaut mieux mettre un 
jour d'intervalle entre la première et la deuxième application de 
sangsues. Celle-ci doit ètre moins copieuse que la première. 
Une troisième ou une quatrième application de six ou huit 
sangsues sont quelquefois jugées nécessaires, toujours à un ou 
deux jours d'intervalle, jusqu'à.ce que le testicule ne soit plus 
douloureux à à la pression. Pendant ce ep 4 le magie, [pre 
doivent être continuées pdt: PANNE Jours encore. Déc ue 
la douleur a entièrement disparu , et qu'il ne reste plus qu'un 
gonflement indolent du testicule et de l’épididyme, nous avons 
recours aux fomentations avec une forte solution de sous-carbo- 
nate de soude. Ces fomentations , renouvelées iris Où quatre 
fois dans la journée, sont employées jusqu’à ce que lérgane 
séminal soit revenu à son état natürel. Il ést rare que l'usage 
continué de ce moyen manqué son effet : la guérison ést prompte 
etsüre. Les avantages que noûs avons retirés de ce topique nous 
ont fait renoncer aux frictions avee la teinture d’iode ou la pom- 
made d'hydriodate dé potässe, au liniment volatil, au vésicatoire 
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et à tous les prétendus fondans qu'on emploie dans ce cas. L’ap- 
plication de la solution de sous-carbonate de soude produit d’a- 
bord de la chaleur à la peau du scrotum , qui rougit quelquefois 
légèrement, et qui, chez plusieurs malades, se couvre d’une 
éruption de très petits boutons vésiculeux remplis d’une humeur 
claire ou blanchâtre. Chez d’autres s'il se forme des écailles très 
minces; dans ce cas , la douleur est souvent assez vive pour 
nous obliger à recourir à des fomentations émollientes , qui dis- 
sipent en peu de jours ce léger accident. re 

F’appréciation du poids du testicule peut aussi régler la con- 
duite du praticien dans l'emploi des saignées. Si, aux signes 
dont nous avons parlé, se joint une pesanteur considérable du 
testicule, la résolution de l’orchite est plus lente, plus difficile. 
Il faut insister davantage sur les saignées locales , les renouveler 
souvent ; mais employer peu de sangsues à la fois, les poser aussi 
sur le trajet du cordon, et ne pas se hâter d'employer la solution 
de sois -carbonate de soude. 

D'après ce que nous avons observé, cette solution, si elle 
était long-temps continuée, pourrait, dans l’orchite d’un seul 
côté , déterminer, sinon l’atrobhie, du-moins une diminution 
considérable dans le volume du testicule resté sain. Il faut alors 
préserver cet organe de l’action de ce médicament, en n'éten- 
dant pas jusqu’à lui les compresses dont on recouvre celui du 
côté malade. 

Après les premières saignées , nous employons souvent avee 
beaucoup d'avantage, des cataplasmes émolliens arrosés d’une 
forte solution d’opium ; mais ils sont contre-indiqués lorsque le 
scrotum est lâche, mou , et facile à s’engorger; dans ce cas les 
fomentations opiacées sont plus convenables. 

Il faut tenir le ventre libre au moyen de fréquens lavemens, 
et de tems en tems injecter dans lé rectum des narcotiques, afin 
de calmer la douleur; on ne doit jamais négliger d'agir révulsi- 
vement sur le canalintestinal, en donnant des purgatifs doux, tels 
que le sulfate de magnésie et mieux l’huile de ricin , surtout le 
calomélas, à dose laxative, et que l’on fait alterneravec lapplica- 
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tion de quelques sangsues. Nous avons toujours eu lieu de nous 
louer de cette pratique. Mais les purgatifs seraient contre-indi- 
qués si l'organe séminal était encore dans un état considérable 
d’irritation. 

Si les purgatifs sont très efficaces dans le traitement de 
Vorchite, il n'en est pas même du copahu et surtout du poivre 
cubèbe, dont l'administration faite même à la fin de la ma- 
ladie, dans la vue de tarir le léger écoulement qui existe encore 
dans l’urètre , a souvent fait reparaitre l'irritation du testicule. 
Aussi nous recommandons expressément de ne jamais s’occuper 
de la sécrétion urétrale. Elle cesse complètement avec le seul 
secours du traitement antiphlogistique et révulsif que nous 
venons de décrire. 

L'iode et ses préparations, employées pour hâter la résolution, 
n’ont point eu, entre nos mains, les résultats merveilleux qu'ont 
annoncés avec trop de précipitation sans doute, les médecins 
partisans de ces médicamens. Les pommades avec le proto et 
deuto-iodure de plomb , avec le proto et deuto-iodure de mer- 
cure, avec le cyanure de mercure, n’ont pas non plus répondu 
à notre attente, et ces moyens ont trompé l'espoir de succès 
qu'ils nous avaient inspiré , et qu’au dire de certains médecins 
ils ont réalisé dans tous les cas. p: 

Ce qui nous a plus souvent réussi sont des frictions avec le 
liniment volatil, ou de très petites doses d’onguent mercuriel ; 
des fomentations avec une solution d’hydrochlorate d’ammo- 
niaque , des bains de vapeurs avec le vinaigre simple ou animé 
avec un où deux gros de sel ammoniac par pinte. 

Quant aux cataplasmes de ciguë , aux fomentations avec le 
sous-acétate de plomb, nous y avons renoncé parce qu'ils 
avaient des inconyéniens graves. Les cataplasmes saupoudrés 
avec la colophane en poudre ne méritent pas les éloges qu'on 
leur a donnés. La compression de l'orchite au moyen de bande- 
lettes de diachylum®hous a souvent réussi. 

Nous avons souvent employé avec avantage de très. petits 
vésicatoires, appliqués sur le serotum. 
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Les bains dé siége, répétés deux et même trois fois dans: les 
vingt-quatre heures , sont toujours bien indiqués dans le stadé 
inflammatoire ; plus tard ils relächenttrop les parties , et l'on 
ne doit en faire qu'un usage très modéré. | 

Däns le éas ou la gangrène s'empare du‘scrotumi; il faut favo- 
risér la chute des escarres , par des applications émollientes. Il 
faut surtout faire cesser Pireftbiont du canal digestif, et alors le 
träitément de l'orchité se réduit au traitement d’une plaie gan- 
gréneuse, et s’efface devant la méthode interne que éommande 
l'état des viscères. | 

S'il survient des abcès dans le testicule ou le serotum } il faut 
les ouvrir le plustôt possible ; panser à plat et continuer l'usage 
externe des antiphlogistiques. | 

Däns l’atrophie du testicule, les opiacés sont les moyens 
qui réussissent le mieux pour arrêter l'absorption qui s'effectue. 

Dans l'hypertrophie il fut recommander au malade l'usage 
d'un suspensoir. Quelquefois l'exercice modéré du coït la fait 
disparaitre. 

Lorsque Firritation passe d’un testicule à l'autre, il faut re- 
commencer le traitement; mais proportionner l'emploi des 
Moyens à l’état du sujet et à la violence de la nouvelle phlegma- 
sie. Dans ce cas, il faut administrer les pilulés de ciguë et de 
calomel. 

Lorsque le tissu cellulaire du scrotum est engorgé et que 
cette enveloppe et les deux testicules ne semblent! faire 
qu'uné masse dure , peu douloureuse, il faut inciser ce 
tissu cellulaire devenu lardacé, et en solliciter la suppuration. 
Nous avons plusieurs fois, et avec un grand succès , fait cette 
opération. {Il existe actubllement dans nos salles un malade 
qui présente cette affection , et auquel nous avons fait des in- 
uisions très profondes ; il'est en voie de guérison. 

Lorsque l'orchite aiguë ne passe pas çemplètement à la réso- 
lution, que le testicule et surtout l'épididÿme restent ’engorgés, 
il faut employer les bre de cigüé et de calomel. 

Dans le cas où il s'est amassé du liquide dans la turiiqué fâ- 
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ginale, il faut l’'évacuer, si surtout il détermine une compres- - 
sion sur le testicule. Une simple ponction suffit presque tou- 
jours.Quelquefois on attend la résolution complète de la phleg- 
masie, et alors, au lieu de se servir des procédés connus pour 
la cure radicale des hydrocèles ordinaires , on fait une large in- 
cisions après la sortie du liquide, on froisse le scrotum entre sés 
mains, on cherche à provoquer une inflammation dans la mem- 
brane séreuse, etl’onpanse avec une solution concentrée de mu- 
riate d’ammoniaque, de sous-carbonate dé soude, ou seulement 
avec de l’oxicrat, en ayant soin d'exercer üne compression 
uniforme sur l'orgäne ; après la ponction nous avons, avec 
avantage, posé immédiatement sur la plaie un vésicatoire , dont 
la suppuration doit être entretenue péndant quelque tems. 


ÉPIDIDYMITE. 


Il arrive souvent que l'irritation se borne à l'épididyme. La 
tumeur'est peu volumineuse , elle est alongée ; on sent derrière 
le testicule un corps dur, noueux et très sensible au toucher, et 
en avant un ovoïide mou et rénitent qui rarement est doulou- 
reux, Cette variété de l'orchite est toujours accompagnée d'u- 
rétrite, et se manifeste à la suite du froid, d’un coup, d'une 

chute , d'un exercice fatiguant à à pied, d'un effort fait pour 
soulever un fardeau. 

La résolution et l'induration de la partie riens de lépi- 
didyme sont les seules terminaisons que nous ayons | observées. 
Cette dernière arrive souvent, mais l'engorgement que l'on sent 
long-tems encore après la disparition de la douleur, se dissipe 
peu à peuetna aucun inconvénient. 

Le traitement qui convient à cette variété est celui Hs T orchite 
aiguë, une application de sangsues, des cataplasmes émolliens, 
des fomentations , des bains font disparaître en, peu de jours 
cette phlegmasie. | 
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ORCHITE CHRONIQUE. 


Toutes les fois que la résolution d’une orchite aiguë n’a pas 
été obtenue, l'irritation reste dans le testicule et ses annexes , 
et elle entretientces parties dans un état de gonflement, degêne, 
et de douleur. Si ces symptômes continuent’, l’orchite passe à 
l'état chronique ; l'organe est alors exposé à la dégénérescence 
des tissus qui le composent. x 

Des douleurs, d’abord passagères et supportables, reviennent 
ensuite, par la cause la plus légère, plus fréquentes , plus aiguës 
et plus durables. Chaque fois que l’irritation augmente, le volume 
de l'organe s’accroit; son poids est aussi plus considérable. Des 
douleurs lancinantes s’y font sentir;le cordon spermatique tiraillé 
occasionne une gêne dans laine et jusque dans le ventre, sur 
le trajet du canal inguinal. Le testicule s’arrondit, il perd 
sa forme ovoïde , qu'il ne reprend que lorsque la tumeur qu'il 
forme a acquis un grand volume; le scrotum -s’étend sur 
elle, s’y colle, et presque toujours il y a des adhérences, par 
l'attache totale, et plus souvent partielle , de la tunique vagina- 
le externe à la tuniqüe albuginée. Peu à peu la tumeur, au lieu 
d'être exactement ronde , et de présenter une surface unie, 
s'alonge un peu de haut en bas, s’aplatit sur les côtés, etoffre çà et 
là, des tbosselures tantôt dures, plus souvent molles, quel- 
quefois fluctuantes. C’est alors que les douleurs deviennent 
vives, fréquentes, lancinantes , et que toutes les causes d’irrita- 
tion les raménentprésque conte lé ment; c’est alors que le 
poids de l'organe devient considérable et que, aux douleurs 
du ventre, se joignent une gêne habituelle dans les lombes, 
des coliques, des flatuosités , des dérangemens dans les diges- 
tions, une constipation opiniâtre , ou des alternatives de consti- 
pation et de diarrhée.Le malade maigrit de jour en jour, sa 
figure annonce la souffrance, son teint devient blafard , plombé, 
eUses forces l’abandonnent. Le testicule, énormément gonflé, est 
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squirreux, et pendant quelque temps les douleurs semblent 
cesser , tant elles sont devenues supportables ; mais ce calme 
est ordinairement le précurseur d’accidens formidables , qui 
annoncent à l'observateur que le squirre-est en travail de dés- 
organisation. 

De cet état, le testicule passe à celui de sarcocèle, lorsque 
la dégénérescence tuberculeuse ou encéphaloïide s’en empare, et 
alors les accidens redoublent d'activité, etentrainent la perte du 
malade, si une main habile ne vient débarrasser l'organisme de 
cette partiequi l'opprime. 

Dans quelques cas ; avant même que les accidens soientaussi 
avancés, ilse forme des points isolés de ramollissement aveé amas 
d’une matière tuberculeuse et purulente, qui s’'évacue au dehors 


par une ouverture naturelle,etlaisseun ulcère profond, fistuleux, 
à travers lequel la substance du testicule, qui est restée saine, 


sort, et se présente sous l'aspect de filamens d’un blane-grisâtre, 
qu'un chirurgien mal-habile pourrait prendre pour du tissu cel- 
lulaire : ce sont les vaisseaux séminifères. On a vu, dans ces cas, 
des chirurgiens tirer ces filamens, et répéter cette manœuvre à 
chaque pansement, de manière à développer et à extraire, partie 
par partie, cet amas de vaisseaux dont le testicule est formé. 

D’autres fois, des végétations considérables pullulent dans le 
fond de l’ulcère, sortent de l'excavation qu'il forme, et viennent, 
en s’élargissant , se répandre à l'extérieur , et y acquièrent un 
volume considérable. 

Dans d’autres circonstances, ces ulcères s'étendent, se creu- 
sent, forment dans plusieurs points des trajets fistuleux fort 
étendus et très profonds qui sillonnent l'organe et le serotum. 

Nous ne saurions réppeler ici, où de longs détails nous sont 
interdits, toutes Les nuances desmaladies que nous avons obser- 
vées dans les testicules, l'épidydime , le cordon des vaisseaux 
spermatiques et le scrotum , à la suite de l'orchite chronique ; 
mais quelque grave qu’ait été l'affection, nous pouvons assurer 
que jamais depuis douze ans, nous n’avons été obligé de prati- 
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quer l'opération dite du sarcocèle : toutes ces affections ont cédé 
aux moyens thérapeutiques que nous stars employés. 


TRAITEMENT DE L'ORCHITE CHRONIQUE. 


Lorsqu'il ny a encore qu'un engorgement pérnianent de 
l'organe, sans de grandes douleurs, et que le poids et le volume 
de la tunreur ne sont pas considérables, que le testicule conserve 
de larénitenee , l’orchite chronique cède aux antiphlogistiques 
et aux révulsifs. Mais on ne doit pas prodiguer les anti 
phlobistiques; il faut au contraire les faire alterner avec les 
révulsifs. Plusieurs mois de ee traitement font cesser l'irritation 
chronique, et l'organe malade rentre dans ses limites normales. 

Lorsqué le testicule est passé à l’état de squirre, les antiphlo- 
gistiques sont encore nécessaires, pour calmer V’irritatiôn qui en 
appelant les fluides blancs dans la partie malade a favorisé leur 
stagnation. Voici le traitement que nous employÿons: Notis appli- 
quons douze ou quinze sangsues sur l'organe induré; nous le re- 
couvrons de cataplasmes émolliens etopiäcés; nousrenouvelons 
la saignéë locale, maïs en n employant que quatreou cinq sang- 
sues, tous les trois ou quatre jours, jusqu'à ce que par la pres- 
sion on n6 fasse plus développer dedouleurs;alors nous appliquons 
sur le scrotum des stimulans , tels que la solution de sous-carbo- 
naté desoude;,l'ammoniaque,liode, l’'onguent mereuriel-ou le vin 
aromatique , jusqu à ce que l'organe devienne sensible au tou- 
cher;puisnousabandonnons cesstimulans,et nousrecourronsaux 
applications desangsues,et aux émolliens narcotiques ; nous pro- 
duisons, de cette manière, dans l’organe malade, une excitation et 
une sous-eXcitation plusieurs fois de suite, et chaque fois, après 
l'emploi desantiphlogistiques,on observe une diminution dansde 
volume et dänsle degré de dureté de la tumeur. Pendantce trai- 
tementexterne,nouSadministrons plusieurs purgatifs, et lorsque 
l'irritation estcalmée,nous mettons le malade à l'usagedes pilules 
de ciguë et de calomel, de manière à obtenir un flux habituel de 
ventre , où une excitation modérée de la bouche et des glandes 
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salivaires. Detemsen tems, ilest nécessaire de cesser l’usage des 
pilules pendant plusieurs } jours, pour calmer les légers acci- 
dens qu ‘elles ont produits ; : on les reprend ensuite pour les 
faire reparaître. Le régime doit étresévère, pendant l'emploi des 
antiphlogistiques et des pilules; on le rend plus excitant et 
plus copieux , pendant qu'on cherche à exciter lirritation , par 
l'application des stimulans externes. Ces baläncemens d’actiôn , 
d’excitation et de sous-excitation, ces sécrétions opérées, où ces 
® révulsions amenées dans différens organes, changent le mode 
de sensibilité dé la partie malade ét augmentent l'énergie des 
vaisséaux absorbans. Nous avons dû aux combinaisons de ce 
traitement, dés succès éxtrémément remarquables. 

Les famigations faites avec Je vinaigre simple ou ammoniacal, 
latteintüre d’iode , les famigations dé cinabre, ont souvent pro- 
duit de bons effets , et concourru efficacement à la résolution 
d'anciennes orchites. 

Si des fistules existent, il faut les combattre par des saignées 
locales souvent répétées » et ensuite il ne faut pas craindre de 
les agrandir en appliquant sur leur trajet des trainées de potasse 
caustique en poudre, Quelquefois des cautérisations profondes 
avec le nitrate acide de mercure, ou une eau saturée de potasse, 
sont nécessaires pour déterger les: ulcères et leur donner un 
degré d’activité dont ils manquent. | 

Lorsqu’ il existe des végétalions, il. faut en exciser une petite 
portion tous les cinq ôu six jours, afin de dégorger l'organe ma- 
lade et extraire ces parties anormales. Le pansement se fait 
avec de la charpie imbibée de solution concentrée d’opium. 

Dans tous ces cas, il faut récourir aux (RAFEAURS et aux pilules 
de ciguë et de calomel. 

Avec de af persévérance, le traitément que nous indiquons : 
a presque toujours le succès que lon s'en promet : il ne nous à 
jamais RARE nie 
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MALADIES VÉNÉRIENNES sPCoNDarR Es, A FORME 


1 


VÉGÉTATIVE. 


On voit.souvent survenir, à la peau, pendant le traitement 
des maladies vénériennes primitives, des éruptions, qui, bien 
qu'elles annoncent que l'influence syphilitique s’est étendue, 
n’en guérissent pas moins par un traitement simple.Ces lésions 
dont nous parlerons, avec tous les détails qu’elles exigent, 
lorsque nous nous occuperons des affections consécutives, ont 
presqu'entièérement disparu dans les hôpitaux où le traitement 
simple est employé comme méthode de traitement. Elles étaient 
très fréquentes dans le temps où la méthode mercurielle était 
mise en usage dans tous les cas, 


VÉGÉTATIONS AIGUES. 


Ces maladies dont il sera aussi question plus tard se remar- 
quent principalement à l'anus, à la vulve, et au pénis; elles 
sont toujours le résultat d’une irritation épis et sd 
conséquent elles sont secondaires. + FAR 


x 


PUSTULES MUQUEUSES. 


Ces pustules qui, si elles ne sont pastoujours- primitives, peu- 
vent néanmoins être secondaires et compliquer des maladies é éry- 
He des parties génitales, se remarquent dans tous les 
lieux oual [se fait habituellementune sécrétion plusou moins abon- 
dante. On les yoit au scrotum, àla verge, à l'anus et à la vulve. 
Tantôtelles sont transparentes, non circonscrites, formant autour 
de la vulve et de l'anus, des masses plus ou moins saillantes , 
plus ou moins étendues, à la surface desquelles, transsude un 
fluide qui répand une odeurassez forte. Tantôt elles ne ‘sont pas 
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réunies en groupe; elles sont presque toujours circonscrites par 
un rebord assez saillant: leur centre est déprimé, elles s’ulcèrent 
fréquemment. Celles-cise remarquent principalement à la partie 
interne des grandes lèvres et des cuisses. D’autres ‘pustules mu- 
quéuses se développent ordinairement sur la surface externe des 
lèvres génitales, dans la portion qui se trouve au bas du pli de 
laine, près de l'anus et en dedans des cuisses. 

Ces espèces de pustules sont presque toujours accompagnées 
d’un écoulement.des parties génitales, surtout chez les femmes. 
Elles, donnent naissance à des végétations muqueuses qui ac- 
quièrent un volume très considérable. 

Traitement. 1 faut entretenir la'plus grande propreté donner 
fréquemment des bains ; faire des lotions émollientes ; il faut, 
en un mot, calmer l'ixritation par l'emploi desantiphlogistiques. 
Après la disparition de ce phénomène morbide, les pansemens 
avec le cérat mercuriel ou mieux avec le cérat opiacé ou la bouil- 
lie d’opium peuvent être avantageusement mis en usage, et vers 
la fin, la cautérisation-avec le:nitrate d'argent ou des lotions 
avecune solution de ce caustique, sont indiquées. On peut em- 
ployer avec avantage les fumigations de cinabre, mais elles 
ramènent souvent de l'irritation. Nous avons toujours obtenude 


prompts succès en conseillant des bains d’eau de son tiède, et 
en saupoudrant les pustules muqueuses avec un nélinei de 


poudre d'amidon et d’opium. La forte solution d’opium arrête 
leur mouvement végétatif et calme. l'ardeur qu’elles causent, 
chez la femme surtout. 

Lorsque la, cautérisation est faite trop tôt, on voit quelquefois 
survenir des adénites secondaires, mais: plus rarement.chez les 
femmes que chez des hommes. 
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MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES. 


‘ 

Nous avons-déjà dit dans le courant de cet ouvrage que‘les 
maladies. véniériennes consécutives sont encore trop ‘peu con- 
nues pour être classées suivant leurs formes ! il est difficile de 
leur:assigner ‘des caractères propres ‘et distincts. Les’auteürs 
nn erré lorsqu'ils ont essayé de les décrire" 

-: Avant l'ère actuelle ;toutés:les fois qu’à la suite dela guérison 
de maladies primitives, on voyait survenir des affeétions de la 
peau, de la bouche, du gosier, de l'anus , des parties génitales, 
désrsystèmes: fibréeux ou osseux , on les attribuait au virus 
syphilitique. Cette théorie n’est plus en rapport avec l’état 
actuel de nos connaissances ; elle a été la cause d’une foule d'er- 
réurs| de: diagnostic; et, suivie avec exactitude par ses. plus 
chauds partisans, elle les a toujours portés à faire dés traitémens 
spécifiques :souvent inutiles ét plus souvent encore nuisibles. 

“On, de cette manière, confondu lés affections'syphilitiques 
avec celles que des traitemens incendiaires produisaient dans 
cértairies organisations. Le moment est venu: de réduire à sa 
juste “valeur Fhypothèse que nous avons combattue, d'isoler 

aù heu d’englober toutes les maladies qui succèdent aux lésions 
vénéricnnes primitives, afin dé renfermer dans de justes” limites 
lédomaine des affectioris syphilitiques consécutives. 

Elles peuvent se manifester après les’ traitemens' FPS et 
mercuriel, après l'usage de l'or, et‘des autres moyens qu'on 
a proposés. ‘Elles surviennent après un traitémient incomplet , 
quelqu'il soit, ou lorsqu'abandonnées à elles-ntêmes, 1e8 malädies 
primitives ont continué leur influence dans l'organisme. 
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MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES DE LA PEAU. 
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» Pé toutes les affections vénériénnes consécutives, les’ fat 
dies de la peau sont certainement les moins bien connués et 
les plus difficiles à caractériser : en effet, on ne peut jamais 
(déterminer a priori, "si elles dépendent de maladies vénérien- 
nes primitives, Si elles sont le résultat de causes ordinaires 
d'irritation , ou si elles proviennent de traiteméns stimulans. 

Presque toujours, 6n préjuge leur nature; sur les rapports 
des malades, sur les traitemens qu'ils ont suivis; car l'aspect de 
ces affections , leurs formes, leur marché , et la connaissance 
des moyens thérapeutiques qui les guérissent, ne sauraient 
éclairer le praticien. Aussi existe-t-il dans leur description 
une obseurité que l'état actuel de la science ne ie encore 
dissiper. | 

Avant que l'attention la médecins eût été de nouveau ra- 
menée sur lés influénces que les irritations gastro-intestinales 
répandent à la peau ‘pour y déterminer une foule d’éruptions 
dont les formes sont extrêmement variables, on avait perdu de 
vue les idées de Lorry. Qu’ 1l nous soit permis de rappeler i ici ce 
quel on trouve de plus remarquable dans les écrits de ce célèbre 
médecin, afin que l’on puisse voir combien les dermatogra- 
phes modernes, qui se sont spécialement.occupés des affections 
cutanées , se sont éloignés des vues simples, mais ‘essentielle- 
ment pratiques de Lorry, pour s’attachér presqu exclusivement 
à des classifications , à des descriptions de genres et d'espèces. 

Lorry considère les maladies cutanées comme sympathiques, 
symptomatiques , idiopatiques , critiques , dépuratoires , et 1l 
les étudie selon qu’elles peuvent affecter toutes les parties de là 
peau, ou seulement quelques-unes en particulier. Il les rapporte 
presque toutes à dés sympathies du système muüqueux avec 
la peau; l'estomac Jui paraît jouer le principal rôle dans la 
plupart des cas. Il n’attache que fort peu d'importance ‘aux 
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formes si variables des maladies cutanées, mais il donne uné 
grande fattention-aux lésions des organes intérieurs ; 1l croit 
qu'une même cause organique , Qui agit avec persévérance, 
peut produire presque toutes ces formes diverses ; il recherche 
l'influence des circonstances hygiéniques , «et des affections de 
l'ame ; et il fait surtout remarquer, avec une extrême justesse à 
que souvent l'excitation des parties génitales , parle coït répété , 
par le libertinage et par la malpropreté, engendre des éruptions 
dans ces parties mêmes, ou dans d’autres régions de la peau, 
qui pourraient en imposer sur leur nature. Aïnsi, dit Lorry, sou- 
vent on croit que des rhagades , des pustules et des verrues 
sont vénériennes, tandis qu'elles dépendent des causes qui 
viennent d'être rappelées. Ce qui l'amène à dire aussi que 
souvent les formes ont de l’analogie entre elles , se rapprochent 
plus ou moins, se confondent même, _quoiques les causes  RrOr 
ductrices soient différentes. | 

C'est surtout lorsqu'il s’agit des maladies vénériennes de la 
peau, que nous pouvons dire avec vérité qu'elles sont aujour- 
d’hui peu connues : car remarquez bien qu’on ne nous a jamais 
décrit sous cette dénomination que celles qui succédaient à 
des affections primitives ou consécutives , traitées par les mer- 
curiaux , l'or où les sudorifiques ; sans jamais tenir compte de 
la stimulation-qui était produite sur les metebthnes muqueuses 
et. sur la peau elle-même, gi action irritante de ces médi- 
camens., : WT | 

Traitement 1 maladies vénériennes consécutives de la 
peau. Deux indications principales doivent être remplies , dans 
cette circonstance :,1°,1l faut calmer l’irritation, des viscères , 
surtout celle du canal digestif, le laisser dans un état de "sous- 
excitation ; afin qu'il ne puisse réagir sur la peau et y entretenir 
cet état morbide que l’on veut combattre; 2° il faût. défendre la 
peau de toute excitation externe , l'amollir , la, baigner dans des 
liquides ‘doux, émolliens, afin de ass son excitabilité 
exaltée, et de detruire l’état d’éréthisme dans lequel ellese trouve. 
C'est pour n'avoir pas fixé leurs vues sur ces deux préceptes + 
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applicables au traitement de toute maladie d' la peau , que l’on 
voit.tous. les jours les praticiens les plus recommandables 
échouer dans les cas les: plus simples. Les.uns. ont uneconfiance 
illimitée dans les applications externes, les autres dans des mé- 
dicamens actifs et variés qu’ils déposent dans un canal digestif, 
déjà tropirrité. Aussi les voit-on varier les moyens thérapeu- 
tiques, et il ne règne aucun accord entre eux sur les propriétés 
dont ils les, douent, et sur l'efficacité qu'ils leur reconnaissent, 
dans les mêmes circonstances. Ce n’est qu'en produisant 
inopportunément de fréquentes perturbations, qu'ils obtien- 
nent des guérisons ; et ces guérisons, qui sont le prix d’accidens 
graves et souvent de longues souffrances , auraient été aussi 
complètes et moins environnées de dangers ; si un traitement 
plus doux avait été suivi par les malades. 

Cependant les révulsifs externes et internes, les médications 
composées et stimulantes ne doivent pas être rejetés du traite- 
ment des maladies de la peau. Mais il ne faut les. employer que 
lorsque l'économie est. disposée à leur action perturbatrice; alors 
on ne craint pas d'augmenter l'irritation des viscères , de pro- 
duire une réaction trop forte sur la peau, ét d’arréter le cours 
salutaire des excrétions, car toutes les fois que l’éréthisme: se 
manifeste dans un corps souffrant ou que quelque viscère 
important excite des influences morbides dans les systèmes ner- 
veux et circulatoires, c’est en vain qu'on tenterait d'agir sur les 
sécréteurs et de les provoquer à une action salutaire. 

: Tous les moyens, même ceux qui sont très énergiques, que 
lon à proposés contre les maladies de la peau, peuvent donc 
avoir, chacun en particulier, son degré d'utilité ; mais seule- 
ment dans. les circonstances que nous venons de rappeler: à 
l'attention des prâticiens. | 


: Les sudoriques simples et composés sont souvent d’un grand 
secours. Nous avons employé avec avantage les pilules de ciguë 
et de calomel, les préparations dutioniéesiarsénicalés étimer- 
curielles, les pilules de Sédillot et celles dé Bélloste. 

Quant aux moyens externes, on doit peu compter sûr leur 
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efficacité. Tous ceux qui stimulent vivement la peau ne doivent 
être mis en usage que lorsque l'irritation de cette membrane est 
calmée. Nous avons beaucoup à nous louer des bains féculeux , 
émolliensou gélatineux. Les bains médicamenteux, surtout ceux 
qui contiennent du soufre en dissolution dans l'eau, ne doivent 
étreadministrés que vers la fin du traitement. Nousleur préférons 
souvent les bainssalés, ceux qu'on anime avee les acides hydro- 
M ic et FACE, avec les sels d’iode, la potasse ou la 
soude. 

Les D dk vaniées ne doivent être employées qu'avec 
beaucoup de ménagement. Les corps gras dont elles sont com- 
posées nuisent souvent à la guérison. Les pommades adoucis- 
santes avec le lait d'amandes , les concombres frais, les bour- 
geons verts de peupliers ont presque toujours une efficacité que 
n’offrent pas celles qui contiennent des substances astringentes 
‘tstimulantes. ÿ 

: C'est dans le traitement des maladies graves de la peau que 
:e décéle le talent du praticien. Plusieurs hommes, tels que 
M. Albert, Biett et Raÿer, ont cquis une réputation méritée 
ans cétie partie de là médecine ; maïs 1l nous semble qu'ils 
n’ont: ‘pas encoré assez fixé leur attention sur les deux grands 
principes que/nous avons exposés dans ce chapitre. 

L | DESCRIPTION. 

Quoique nous ayons vu un grand nombre de maladies 
consécutives de la peau, nous devons cependant avouer que 
nous ne’saurions: encore déterminer d'une manière: positive 
les caractères syphilitiques de celles qu'on a rangées dans les 
affections vénériennes. Nous essaierons de ‘jeter quelques!lu- 
mières. sur:cet,amas d’obsourités. Mais nous ne. déerirons ici 
que celles de ces maladies que nous avons observées , et princi- 
palement es lésions cutanées qui, étaient EE 
d’affections réputées vénériennes. | 1) 

Les formes que présentent les maladies de La peau ont servi à 
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vlasserices affections ; mais combien ces formes sont fugitives ! 1l 
est ün grand nombre de lésions chez lesquelles ces formes. sont 
modifiées par des circonstances, même légères. Souvent on peut 
mettre dans différentes classes la méme maladie, suivant la 
période pendant liquelle on lobserve, et surtout suivant les 
moyens qu'on a employés pour la combattre. | ; 

Les unes attaquent le corps muqueux ou réticulaire : : elles for- 
ment des macules, des bulles et des papules, Képiderée est tou: 
Jours affecté ; mais jamais il ne survient d’ulcérations. Ce sont des 
taches ou hé élevures qui fendillent l’épiderme, le font tomber 
en minces fragmens, sans produire son épaississement ou son 
altération profonde. Les autres affectent le derme : ce sont des 
vésicules, des pustules qui peuvent s’ulcérer, des tubercules, 
qui attaquent à la fois le derme et l'épiderme, produisent l’épais- 
sissement de celui-ci, et peuvent aussi s'ulcérer lorsqu’après 
leur, développement l'irritation s’en "empare. D'autres , après 
avoir atteint le derme, y provoquent tantôt de la suppuration 
sans ulcère, tantôt une sécrétion qui se concrète bientôt, et 
l'un ét l’autre produits se mélant à l'épiderme modifié, l’épaissit, 
forme des écailles et des croûtes, qui se détachent en. laissant le 
tissu cutané d’une couleur rougeûtre, mais exempt d'ulcération, | 
ou bien tombent de la partie ulcérée qu’elles recouvrent : telles 
sont les squammes ; dénomination impropre, car elle ne repré- 
sente qu'une forme dépendant d’un produit excrété et de la 
lésion de l'épiderme. Une autre forme caractérisée par l'ulcéra- 
tion tantôt offre une plaie superficielle qui demeure fixée dans 
le lieu où elle s’est. établie , tantôt au contraire creuse plus ou 
moins profondément, et ne restant Jamais fixée dans le point 
primitivement malade, envahit successivement toutes les parties 
d'un membre ou d’une portion du torse : ce sont les ulcérations. 
On observe des lésions cutanées qui affectent principalement les 
pinceaux vasculaires , les font développer « et produisent des ex- 
croissances formées de vaisseaux sanguins : ce sont les végéta- 
tions. On en voit d’autres produire dans toutes les parties de la 
peau, une irritatton chronique qui les hypertrophie : ce sont 
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les condylômes. Enfin, on en remarque qui attaquent les on 
gles et les poils ». se fixent dans la matrice dès premiers , dans 
les bulbes des derniers, eten provoquent l'expulsion. 

Ces maladies peuvent être seules ou accompagnées d’autres 
affections syphilitiques consécutives. On les voit quelquefois se 
manifester pendant le cours ou à la fin du traitement des mala- 
dies primitives; mais le plus souvent, (et alors la désignation de 
leur nature est plus, difficile à apprécier), elles ne paraissent 
qu'après un tems quelquefois très éloigné de l'existence des mala- 
dies prinitives auxquelles on les rapporte. Quelques-unes 
dépendent des moyens de traitement qui ont été employés ou de 
quelques circonstancesatmosphériques. | 

Il est peu de ces maladies dont la marche soit aigué; 
presque toutes présentent même au moment où elles se manifes- 
tent un caractère remarquable de chronicité. Il en est plusieurs 
qui, malgré l'emploi des moyens les plus rationnels, résistent, 
et semblent prendre domicile dans la partie où elles se sont 
établies. Plusieurs sont simplement des affections locales ; 
d'autres, et c'est Le plus grand nombre, sont liées à lirritation 
du canal digestif, et d’autres enfin paraissent dépendred’un 
état particulier dé l'organisme et des fluides qui y circulent. 


# 


MACULES. 


Ces maladies , en général légères, sont connues sous les noms 
D exanthèmes, de taches, et sont presque ! toujours ‘accompa- 
gnées dé maladies vénériennes primitives ou consécutives. 
Elle sont primitives ou elles succèdent à la guérison d'autres 
maladies. On en observe de plusieurs espèces. : 

4 Macules gonflées. Elles sont d’un rose très pâle, irrégui- 
lières, de la grandeur de l'ongle du petit doigt, souvent 
béaucoup plus petites; elles occupent le torse, rarement les 
membres; il ne semble pas d'abord qu ’elles soient élevées au- 
dessus du niveau de la peau; mais si on les touche, elles don- 
nent la sensation d’une éruption ortiée très aplatie. Tantot 
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elles paraissent être confondues, tant elles sont noibreuses, 
ou bién elles. sont isolées et très éloignées les unes ‘des autres. 
Elles accompagnent souvent les ulcères de Hunter, ceux qui 
présentent une base dure et sont compliqués de posthite ou 
de’ balano-posthite , et plus souvent elles se manifestent dans le 
cours de ces maladies. Leur durée est de sept à dix jours ; elles 
disparaissent en produisant une très légère desquammation. 
Elles cèdent au régime léger et à des bains simples ou d'eau de 
sôn, pris tièdes. Le froid les fait évanbuir, la chaleur les rap- 
pelle. L'usage des sudorifiques leur donne une teinte plus 
prononcée. Îlest des malades qui ne s'en apercoivent que QAse 
qu'on les leur fait remarquer. 

2°. Macules rouge -jaunätres. Nous avons souvent observé 
pendant le traitement des ulcères phagédéniques , une éruption 
de tâches d’un rouge -jaunûtre à la peau ; elles sont princi- 
palement fixées au tronc. Elles ne font aucune saillie, ne 
caüsent aucune démangeaison ; cependant le malade se plaint 
quelquefois de chaleur: du réste elles s’évanouissent au bout de 
dix ou quinze jours , sous l'influence du traitement simple. 

3° Macules hémorrhagiques. Elles siégent dans le tissu vascu- 
laire qui recouvre le derme. Elles sont de deux espèces, l'une 
provient dés capillaires artériels , l'autre des capillaires vei- 
néux; ces sources différentes en font varier la couleur ‘du 
rouge vif, au violacé foncé. 

À. Macules hémorrhagiques artérielles: Nous les avons 
observées deux fois, chez des hommes atteints d’ulcères à la 
verge. Après un sentiment léger de démangeaison à la peau, on 
voit apparaître des taches petites , irrégulières , sans saillie , ni 
douleur, d’un rouge éclatant : elles siégent principalement aux 
membres inférieurs ; une très petité quantité se remarque äux 
brâs et au ventre, Nous: n'en avons pas vu à la face. Ces taches 
dürènt de quinze à vingt jours. Elles pérdént d’abord leur cou- 
leur rouge, deviennent d’un rosé jaunâtre, et s’effacént au bout 
du second septenaire, n’altérant que très légèrement l'épiderme, 
Nous n'avons employé contre elles que le traitement simple. 
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B. Macules hémorrhagiques veineuses. Nous les: avons 
observées plus souvent que les précédentes. Elles se remarquent 
chez les sujets qui ont été long-temps privés d’air, mal nourris, 
où tenus à un régime trop peu animalisé. Plusieurs prisonniers 
nous en ont offert des exemples. On remarque un état scorbu- 
tique chez ceux qui en sont atteints. Elles sont larges, i itré- 
gulières , sans douleur ni ‘démangesison ; elles siégent au tronc 
et. principalement aux membres inférieurs ;. leur durée-est de 
trois à quatre septenaires. Noûs les avons vues accompagnées 
d’urétrite chronique , de balanite et de posthite négligées,, 
d’ulcères superficiels, indolens, à la verge. : Une nouriture 
animalisée , l'usage de végétaux frais et aciduiés., des tisanes 
faites .avec dés fruits rouges, Ou .des acides, et animes. avec: 
un peude vin blanc, conviennent ns ce cas. oct 

Cette coïncidence des mäcules hémorrhagiques avec des ma- 
ladies vénériennes primitives est Ja seule raison, pour laquelle 
nous les avons décrites, ici ; ;. Car nous ne les considérons pas, 
surtout les dernières, comme syphilitiques:. : rte 

Macules roses, (Roséole ). Ce sont des taches d'un rouge 
rosé, qui rarement se montrent pendant le. cours des ulcères et 
des urétrites.. Elles accompagnent souvent d’autres éruptions, 
surtout celles qui sont tuberculeuses, et surviennent quelquefois 
après da {guérison des ulcères, jamais ou presque jamais après 
celle d’une urétrite. Elles siégent sur le-torse et les membres. 
irrégulières, amorphes, très légères, très superficielles et, comme 
l'érysipèle » elles, pâlissent et disparaissent sous la pression du 
doigt. Une température élevée leur donne une teinte plus vive; 


le froid Les fait pâlir, et même elles disparaissent complètement 
sil e est intense. . Le plus souvent les malades n'éprouvent ni cha- 


leur, ni démangeaison ; cependant quelques-uns accusent, un 
léger prurit. Jamais le pouls n’est ému. En s’effaçant elles lais- 
sent une légère tache jaunâtre ; mais cette terminaison ne sau- 
rait ue un, caractère particulier ; car entre la roséole ordinaire 
et celle quiise manifeste chez les individus qui ont actuellement 
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ou ont eu depuis peu de temps des maladies vénériennes, il n'y & 
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aucune différence. Ainsi que les précédentes, onne peut les 
classer dans les affections syphilitiques que lorsqu'elles coïnci- 
dent avec. d autres maladies de cette nature. | | 

Macules hépatiques.Comme les précédentes, ces macules ne 
sont indiquées ici que parce qu’on les remarque quelquefois 
chéz des individus qui ont des maladies yénériennes primitives. 
Elles siégent rarement à la face, mais, plus souvent aux épaules, 
à la ‘partie antérieure de la poitrine et du.cou, presque jamais 
aux membres. Cesontdes plaques d’un jaune cuivré, larges, 
irrégulièrés, qui affectent légèrement l'épiderme ; élles ont la 
couleur ane présente le foie, ei leur vient le.nom qu'on leur 
a des. | | 

Macules frontales. On rg voit taufront joù, peu nombreuses, 
mais rassemblées sur une ligne courbe transversalement , elles 
forment une. espèce de cercle qui leur a valu le nom de cou- 
ronne de Vé énus. Elles sont arrondies ou ovalaires; leur gran- 
deur varie dépuis une lentille jusqu’à celle d'une pièce de deux 
francs ; leur couleur est d’un jaune foncé. Quelquefois elles 
semblent étredéprimées au centre. Elles n'ont de vénérien que 
leur coincidence avec des maladies syphilitiques. On les observe 
chez les personnes qui se masturbent ; alors elles sont plus pe- 
tites et sont accompagnées d’une éruption pustuleuse. 

Toutes ces variétés. et plusieurs autres encore dont il est 
inutile. de parler, cèdent au traitement simple. | 

‘ | il Welsh 

BULLES. 
ui est rare que, l'éruption bulleuse see avec Lex e 
sur-le mémeindividu,, de maladies vénériennes primitives « Elle 
est plûs souvent la suite de traitemens mercuriels. M. Rayer 
en rapporte un exemple fort remarquable que #oici: Un 
homme; âgé de.58 ans, d'une assez ‘bonne. constitution, est 
venu me-consulter, dit ce médecin, au dispensaire de l'hôpital 
de la Charité, pour une éruption qui, depuis deux MOIS , s'ÉLUE 
déclarée sur les membres supérieurs, et depuis un mois sur les, 
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fesses. Sur tous les points l'apparence n'était pas la mème. Là 
où l'éruption paraissait débuter , on observait une petite bulle, 
peu bombée, transparente ou tbbicile du volume d’un grain de 
chénevis ou de celui d’un pois , et qui s'était élevée sur une 
tache d’un rouge légèrement vineux, de la dimension d'une 
pièce de dix sous ou de vingt sous, dont la partie, qui n'avait 
pas été soulevée par la sérosité, uk formait une large auréole 
qui s’arrétait brusquement et ne se fondait pas dans la péau'en- 
vironnante. Ces petites bulles étäient remplacées sur d’autres 
tachés qui avaient la même teinte, par une petite croûte la- 
melleuse, Jaunâtre, proéminente à son centre, entourée par un 
liseret blanc, peu distinct du bord de la tache. Sur d’autres 
taches la croûte, qui surmontait leur centre, était plus petite 
encore et entourée d’une auréole plus large, d’un jaune cui- 
vreux, séparée de la peau saine par un liseret irrégulier ; enfin, 
entre ces croûteset ces bulles ; que la largeur et la teinte cui- 
vreuse de l’auréole dliinbastt suffisamment du pemphigus , 
existaient des taches ovalaires d’un jaune sale et’ quelques 
autres lisses et luisantes, d’un rouge jaunûtre. Plusieurs années : 
auparavant, cel homme avait eu trois chancres à la couronne 
du gland , ét ils avaient été traités et guéris au bout d’un mois 
par les frictions mercurielles. Un an auparavant, il avait eu une 
chaudepisse , dont il s'était guéri après avoir pris la liqueur de 
Van Swieten pendant un mois et demi ; deux ans après, il'avait 
contracté une nouvelle chaudepisse, dont il avait été guéri, 
après avoir de nouveau pris la liqueur de Van Swieten pendant 
deux mois. Depuis lors ila eu, de temps à autre, des excoria- 
tions au-pénis, dans la bouche et des taches sur le corps. Dans. 
ces derniers temps, il avait éprouvé des douleurs dans les arti- 
culations et dans les os superficiels. Je conseillai de combattre. 
l'éruption paf latisane de Feltz et les pilules de Sédillots Je 
regrette de ne‘pouvoir dire quel a‘été le résultat définitif de ce- 
traitement, le malade promptement Pos ne $ ‘étant pas re- 
présenté plus tard à la consultation.t» 1442, 4 
Cette observation prouve qu'il est difheile d’assigner dés va- 
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ractères vénériens aux maladies de la peau, lorsque les indivi- 
dus ont été soumis au traitement mercuriel. En effet, cette 


maladie ne peut-elle pas être considérée comme un des résultats 
de l'influence des traitemens auxquels le malade a été soumis? 


PAPULES. 


Souvent confondues sous les noms de pustules sèches , gales 
vénériennes, lichens et pustules miliaires , les papules sont des 
élevures arrondies, dures, solides, très petites ou de la grandeur 
d’un gros bouton de gale, mais plus aplaties, qui ne renferment 
jamais de liquide. Elles apparaissént sans douleur, ni déman- 
geaison, et passent assez rapidement à la résolution en faisant 
tomber l’épiderme par écailles minces, et en laissant quelquefois 
de petites dépressions ou de véritables cicatrices: Nous les avons 
observées chez les hommes atteints de balanite, d'ulcères su- 
perficiels, d’urétrite et de posthite; elles siégent sur le tronc, au 
derme chevelu, aux membres, assez souvent au scrotum , sur la 
peau du pénis. L'éruption papuleuse débute quelquefois en 
méme temps que les maladiés primitives, et alors elle se répand 
aux environs des parties affectées ; d’autres fois, elle n'apparaît 
que pendant le traitement , ou se développe lentement après 
la guérison. Presque toujours elles sont isolées ; deux fois seu- 
lement nous les avons vues confluéntes et tuberculeusess 

L’éruption papuleuse est quelquefois accompagnée de fièvre 
et de mal de gorge; alors elle se développe rapidement, et les 
papules sont très nombreuses. Quand elles forment des grou- 
pes, qu'elles sont agglomérées et parvenues à leur état parfait, 
l'épiderme se détache et forme une: petite pellicule sèche, 
grisâtre, ronde, plus adhérente au centre. Cette desquamma- 
tion se renouvelle jusqu'à l'affaissement complet des papules, 
et il succède des taches’d'un jaune grisätre ou d’un gris bru- 
nâtre qui s’effacent difficilement. | 

Quand les papules sont'isolées, elles sont le siége d’une des- 
quammation qui laisse unestache jaunâtre. 
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‘Il arrive quelquefois que les groupes de papules s’ulcèrent,, et 
après leur guérison on remarque de larges cicatrices bleuâtres qui 
deviennent blanches en s’effaçant. 

. Les papules jaunes sont grandes, et il se fait à leur sutfes 
une desquammation considérable. Celles qui ont une teinte 
brune, violacée, sont plus petites; elles sont plus saïllantes et 
plus souvent agglomérées; elles croissent et s'affaissent lente- 
ment, et après la chute du disque épidermique, on remarque 
au centre une dépression ridée, de la grosseur d’une tête 
d'épingle ét d’un brun terne. Il.en est qui, après s’étre ulcérées, 
suppurent, mais au milieu seulement, et alors leur affaisse- 
ment a lieu plus vite, et la tache déprimée du centre est 
d’abord brunâtre, puis devient blanche, et a l'aspect d'une petite 
cicatrice. 

En général les papules guérissent difficilement. 


VÉSICULES. 4 bi! 


Ce sont de petites élevures séreuses, transparentes, contenant 
une gouttelette de sérosité qui soulève l’épiderme. Ces élevures 
ou vésicules se rompent, et laissent dés excoriations super- 
ficielles, ou de petites croûtes minces et lamelleuses. : 

Herpes præputialis. I est douteux que cette légère maladie, 
décrite, sous, les noms d'aphthes , -d'ulcérations du prépuce , 
soit une affection syphilitique. On la remarque-quelquefois chez 
les hommes qui ont des rétrécissemens de l'urètre; nous l'avons 
observée plus fréquemment chez ceux qui avaient une urétrite 
que chez’ ceux qui étaient affectés de toute autre lésion véné- 
rienne. Elle peut dépendre de la cohabitation'avec une femme 
malpropre ou affectée de flueurs blanches. Elle forme-un ou 
plusieurs groupes de petites vésiculés globuleuses qui occupent 
presque toujours la face externe du prépuce, rarement l'in- 
terne, plus rarement encore les deux surfaces à la fois. Ce sont 
d'abord des taches de huit à dixlignes de diamètre, circonserites, 
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quise rassemblent et forment uné surface rouge, elliptique trans- 
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versalement , sur laquelle s'élèvent de petites vésicules globu- 
leuses, contenant un fluide séreux, transparent , avec prurit, 
chaleur ; le volume des vésicules augmente; vers le troisième 
ou quatrième jour, l'humeur se trouble, prend un aspect lai- 
teux et pruriforme ; elles se creusent, et au-dessous se trouve le 
réseau vasculaire enflammé;il se forme une ulcération superf- 
cielle qui se couvre de croûtes, ou bien l’ulcération devient pro- 
fonde ; ses bords s'élèvent, et dans cet état, l’herpes præputialis 
peut être confondu avec des ulcères vénériens ; mais cela n’a 
lieu que lorsque la partie malade a étéirritée par des applica- 
tions stimulantes , ou par le frottement des vêtemens. 

Cette maladie. peut, suivant Pearson, être produite. par l’em- 
ploi des mercuriaux. Elle est presque toujours liée à une irri- 
tation du canal digestif. | 

On pourrait sans doute, si l'on en croit quelques auteurs, 
rapporter encore aux maladies vénériennes plusieurs autres 
formes d’éruptions vésiculeuses ; mais ces maladies dont ils 
parlent, et qui ont succédé à des affections vénériennes traitées 
à plusieurs reprises par les mercuriaux, nous ne les avons 
jamais observées sur des malades qui avaient été soumis au trai- 
tement simple. Nous ne prétendons pas dire qu'elles soient 
mercurielles ; mais on ne saurait non plus les appeler véné- 
riennes, car nous les avons observées chez des personnes qui 
n'ont jamais eu la syphilis. 

Nous ne parlerons pas ici de l’eczema des parties génitales 
que l'on observe chez les personnes qui n’ont actuellement ou 
n’ont jamais eù autrefois aucune affection vénérienne , et que 
l'on remarque chez celles qui font ou ont fait usage du mercure ; 
:l ne séra pas mention non plus de l'ydrargyrie : déjà nous 
‘avons fait connaître ces affections. 
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PUSTULES. 


LA 


On appelle pustule un soulèvement de l'épiderme par une 
collection de pus qu'a sécrété une petite surface enflammée de 
la peau. 

Cette éruption, qu Hippocrate avait. désignée sous le nom 
d'ecthyma, se présente sous deux formes. | 

Pustules psydraciées. Ce sont de petites élevures, de Ja di- 
mension de celles de la couperose qui siégent sur presque toutes 
les régions du corps; mais le plus souvent elles occupent le front 
et les épaules. Ces pustules sont nombreuses et confluentes, ou 
peu nombreuses et isolées; elles sont conoïdes, d’un rouge 
terne ; leur base est dure, entourée d’une auréole d’un jaune 
sale. Leur sommet, terminé en pointe , est rempli d’une matière 
séreusé ou purulente; c'est là qu'il se forme une très petite 
ulcération à laquelle succède une cicatrice brune, déprimée , 
qui plus tard blanchit, mais qui est, pendant quelque temps, 
entourée d'une auréole d’un jaune brunâtre. Quelquefois après 
laschute des croûtes, il n’y a ni ulcération , ni cicatrices, 
mais il reste de petites taches brunätres, 

L'apparition de ces pustules peut être précédée de fièvre, de 
malaise , avec céphalalgie et douleurs dans les grandes articu- 
lations et dans les épaules; cette fièvre cesse quelquefois après le 
développement de l'éruption ; mais comme celle-ci peut être 
successive et que lon voit des pustules sécher, à côté de 
pustules naissantes ou même dans leur état , la fièvre reparait à 
chaque recrudescence éruptive, et elle semble être continue 
pendant tout le temps qu’elle s'effectue. 

Les taches sur lesquelles s’étäblissent les pustules psydraciées 
ont une couleur qui varie du rouge pâle au rouge violacé, 
suivant la constitution des malades et lés saisons. Ces taches 
sont aussi plus ou moins larges. On en a vu qui avaient plu- 
sieurs pouces détendue. 


Le diagnostic n’est pas toujours facile à établir, et l'on peut 
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aisément confondre les pustules psydraciées avec celles de la 
couperose , de acné. La couleur cuivrée de l’auréole n’est pas 
un caractère certain , et souvent il manque. On l’observe prin- 
cipalement chez les hommes qui ont fait usage des mercuriaux. 

, Elles. sont rarement accompagnées de maladies des os; mais 
on observe plus fréquemment les douleurs des membres et des 
articulations. 

Ces pustules, quand elles* surviennent après le traitement 
simple des maladies primitivés, doivent être traitées par les 
mereuriaux ;, mais 1l nefaut jamais perdre de vue l'état du 
canal digestif. Les sudorifiques ne paraissent pas avoir une 
action efficace dans ce cas. Le traitement simple et les bains 
adoucissans conviennent mieux. 

Pustules phly zaciées. Elles sont aplaties ou peu proéminen- 
tes, plus larges que les pustules psydraciées. Ordinairement 
elles sont discrètes , et leur vésicule contient une humeur jau- 
nâtre qui, en se desséchant , forme une croûte d’un brun noirà- 
tre, et leur chute laisse voir une cicatrice déprimée. Elles 
siégent sur les épaules’, à la nuque ; on les voit aux joues, dans 
la barbe ; rarement sur les membres et sur letronc. 

Quand les pustules sont éparses, disséminées et assez éloignées 
les unes des autres , elles ont un volume plus considérable, et 
ne donnent pas lieu à des phénomènes fébriles, qui ne manquent 
presque Jamais de se manifester, si l'éruption occupe une large 
surface , si les pustules sont disposéesen groupes, si le malade 
ressent des douleurs dans les os, dans les grandes articulations, 
et si l'éruption présente uneïirritation vive, qui coincide avec des 
ulcérations au pharynx. Chaque pustule s’entoure d’une auréole 
d'un brun noirâtre ; d’abord elle apparaît sous l'aspect d’un point 
rougetre dont le centre est purulent et la base dure et large. 
L'humeur et l’épiderme ne semblent faire qu’un pour former 
une croûte dont le centre noirâtre y adhère fortement, tandis 
que la circonférence se décolle du reste de l’épithelium qui à 
son tour se dessèche en écailles. Après la chute de cette croûte, 
qui quelquefois se renouvelle, il reste une tache d’un rouge 
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jaunâtre, dont le centre est une Lg cicatrice ridée et dé: 
primée. | 

Il arrive assez souvent que-ces pustules sont disposées d’une 
manière régulière. Elles forment des lignes symétriques qui 
s'étendent tantôt d’une joue à l’autre, tantôt occupent la nuque, 
les épaules où la partie postérieure du:torse. #1 

Quelquefois , soit que la croûte tombe trop tôt, ac qu'elle 
ait été arrachée, il se forme une flcération qui pénètre jusqu'au 
derme. On les voit surtout chez les nouveau nés après les 
lotions nécessaires ponr nétioyer la peau. On les remarqué à la 
face interne des cuisses, à la marge de l'anus , et là les croûtes 
ne se formerit que difficilement, à à cause de l'humidité naturelle 
de ces parties. 2 EF 

Rupia syphilitique. Ce sont ‘des pustules dilyriiéts! qui, 
parvenues à leur état, s’agrandissent ; Pépiderme se décolle ; il 
est soulevé par un amas assez considérable de matière puru- 
lente pour former une bulle à leur basé. Cette’ base bulleuse se 
couvre de larges croùtes proéminentes surtout au centre. La 
partie moyenne esttrès adhérente. Après la chuté de la croûte, 
se voit une ulcération plus ou moins considérable dont les bords 
sont saïllans et coupés à pic, comme avec un emporte-pièce , 
ce qui, suivant plusieurs auteurs, distingue le rupia syphilitique 
du rupia simple. Cette distinction nous parait fort difhceile à éta- 
blir. 

Le traitement adoucissant convient tant qu'il y a. té l'irrita- 
tion. On a vanté la poudre de calomel dont on recouvre les 
ulcérations. Dans quelques cas le proto et le deuto-iodure de 
mercure ont réussi. On peut employer ces pré es mercu- 
rielles. 

Jamais nous n'avons observé le rupia sur des permis qu 
avaient été soumises au traitément simple. JET: 


2 
DE LA PEAU. 593 


TUBERCULES. 


Cette forme est très fréquente. Elle consiste dans des éléva- 
tions pleines , solides, circonscrites, fermes , persistantes, ne 
contenant ni Jymphe, ni pus. 

Tubercules plats (Pustules plates de M. Cullerier). 

Proéminens au point d'acquérir plusieurs lignes d’élévation, 
ces tubercules ont une surface lisse ; leur circonférence est cir- 
conscrite , aplatie, d'une couleur brune ou jaune foncée ; ils 
ont la grandeur de l'ongle et acquièrent même celle d’une pièce 
de deux francs. Rarement en voit-on plus de trois ou quatre 
isolés ou groupés par leur base. On les observe aux grandes 
lèvres , à l'anus, au périnée, au mamelon, car ils peuvent étre 
produits par une infection directe. Maïs assez souvent ils sont 
consécutifs ; on les voit aussi au derme chevelu, aux régions 
auriculaires et cervicales, Lorsqu'ils siégent dans une partie où 
il se fait une grande exhalation, ces tubercules rejettent de leur 
surface une sérosité épaisse et infecte ; rarement ils s’ulcèrent. 
On les observe entre les orteils où ils forment un tissu blan- 
châtre qui, quelquefois s'enlève, ou donne lieu à des scissures 
plus ou moins profondes. 

Tubercules du gland. Nous avons observé, trois fois seule- 
ment, des élévations assez dures, d’un blanc mat ou grisâtre 
qui siégeaient sur le gland. Ces tubercules sont plus ou moins 
aplatis suivant la pression que le prépuce exerce sur le gland ; 
ils ont d'une demi ligne à trois ou quatre lignes d'épaisseur ; 
ils sont transversalement elliptiques , inégaux dans leur cir- 
conférence , de la grandeur de l'ongle du petit doigt, et une 
fois, nous en avons vus qui couvraient toute la surface du gland ; 
lorsqu'on les examine à la loupe, ils offrent l'aspect du tissu 
du velours très serré ; leur base est dure, et paraît enfoncer ses 
racines dans le tissu même du gland.Complètement insensibles, 
on peut les toucher, les pincer, les brüler sans produire pres- 
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qu'aucune sensation désagréable au malade : leur guérison est 
difficile. 

Il faut les arroser souvent avec la solution concentrée d’o- 
pium. Plus tard on les touche avec un mélange d'opium et 
d'acide nitrique. UT 

Tubercules cornés.@Nous les avons observés à la paume des 
mains, à la plante des pieds et aux doigts. Queélquefois on en 
voit huit ou dix à chaque membre , souvent ils sont plus nom- 
breux. Leur couleur est d'un jaune brunâtre; ils ressemblent 
à des morceaux de corne qui seraient fichés dans le derme ; 
ils sont de la grandeur d’un grain de chénevis jusqu'à sa 4 
d’une lentille, inégalement arrondis et durs au, toucher. Lors- 
qu'ori des presse on fait développer une douleur semblable à 
celle que produit le cors ou le durillon. En se desséchant, ils 
se recouvrent de minces écailles d’épiderme, et laissent une 
tache d'un jaune sale. Nous les avons principalement obser- 
vés chez les hommes qui avaient pris du mercure et qui 
avaient été alteints d'adénites primitives ; rarement nous les 
avons vus chez ceux qui avaient eu des ulcères. 
 Tuberculés de l'anus. Il se développe assez souvent à la 
marge de l'anus, mais surtout à la partie interne des fesses, des 
tumeurs dures , aplaties, d’un rose grisätre, de la largeur d’une 
pièce d’un franc, irrégulièrement arrondies, d’un tissu dur, 
soide, serré, susceptible de se fendiller dans la direction des 
plis de l'anus, et de produire des rhagades plus ou moins 
profondes. 

Lorsqu'on a détruit l'irritation qui les accompagne quelque- 
fois,on les panse avec une pommade de proto ou de deuto-iodure 
de mercure ; la Solution concentrée d’opium convient lorsqu'ils 
conservent de la sensibilité. Les fumigations de cinabre nous 
ont paru hâter leur guérison. 

Tubercules sous-cutanés. Plus souvent à la lèvre. inférieure 
qu’à la supérieure, on voit se former une tumeur profonde, 
dure, peu sensible, sans changement de couleur à la peau, qui 
siége rarement au milieu , presque toujours sur les côtés, et 
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parait envahir toute l'épaisseur du bord libre de la lèvre, lors- 
que son développement est complet. Il est rare qu’oû en voie 
plusieurs.Elles soût précédées de légères douleurs cuisantes, de 
gêne dans les mouvemens des lèvres. Elles peuvent rester indo- 
lentes ; mais si elles s’irritent, la peau s’ulcère et il en résulte 
un squirre ulcéré, qui bientôt fait ressentir des douleurs lanci- 
nantes et gonfle les tissus environnans. La désorganisation s’en 
empare si des causes d'irritation agissent sur la partie malade. 
Quelquefois il se forme des gercures profondes. 

Lorsqu'il en existe plusieurs, ils sont petits, arrondis, roulent 
d'abord sous le doigt, puis deviennent adhérens, engorgent le 


tissu cellulaire ambiant, et se réunissent, à la faveur de cet en- 
gorgement, pour ne former qu'une masse dure, bosselée, qui 


devient douloureuse ét peut , à la suite, d’irritation, s’ulcérer, 
ou développer de petits phlegmons, à l'ouverture desquels suc- 
cèdent des ulcérations plus ou moins profondes. 

On les voit au scrotum former de petites saillies jaunâtres. 

On peut aussi les observer aux membres, sur le pénis, à la 
face externe des grandes lèvres, sur le pubis, aux commissures 
des lèvres, sans changement de couleur à la peau, ou d’un gris- 
bleuätre. Ceux qu’on voit aux commissures des lèvres ne tardent 
pas à se fendre. Les mamelons sont aussi affectés de cette ma- 
ladie ; ils se gercent par la succion de l'enfant. On en a aussi 
remarqué au nombril où ils sont rougeâtres, et dans le conduit 
auditif où leur couleur est d’un gris-bleuâtre. 

Ceux qui siégent au derme chevelu sont aplatis , larges, re- 
couverts d'écailles jaunâtres. 

D'autres tubercules se développent sur le dos du nez et sur 
les lèvres ; ils forment des groupes assez réguliers, ont trois ou 
quatre lignes de diamètre, sont bombés à leur senuesd une teinte 
livide et violacée très foncée. | 

T' ubercules verruqueux. On voit apparaitre à la face des 
plaques rougeûtres, irrégulières, sur lesquelles s ’élèvent des tu- 
bercules que la Suppuration, en se desséchant, recouvié de 
croûtes d’un Jaune-grisâtre. _Ces tubercules prennent la forme 
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de glands, souvent néanmoins ils se terminent en pointe. Ils ont 
douze à dix-huit lignes de saillie et tiennent à la peau par une 
base large et épaisse. Nous n'avons jamais observé cette sorte de 
maladie de la peau ; mais il s’en trouve un éxemple fort remar- 
quable, en cire , dans le’cabinet d'anatomie du Val-de-Grâce. 
Le malade qui en était affecté avait fait plusieurs tratemens 
mercuriels. 
Traitementdes tubereules.Les sudorifiques et principalement 
la tisane de Feltz , celles d’Arnould , de Polini, avec ou sans 
opium , sont bien indiquées dans le traitement des tubercules. 
‘On y joint l'usage du proto-iodure de mercure, ou mieux des 
pilules de ciguë et de calomélas , lorsque les tubercules sont 
-sous-cutanés et qu'ils siégent aux lèvres. | 
Dans les tubercules plats aux parties génitales ou à l'anus on 
‘peut, avec avantage, employer les fumigations de calomel ou de 
cinabre. Ces-moyens ne conviennent pas pour ceux qui siégent 
à la tête. L'usage intérieur du proto-iodure de mercure est 
mieux indiqué. 
Les tubercules du gland cèdent aussi aux mêmes moyens. 
Cependant le régime léger et l'emploi bien dirigé des sudori- 
fiques, nous ont toujours été d’un grand secours dans le trai- 
tement des tubercules. 


ULCÈRES CONSÉCUTIFS DE LA PEAU. 


Cette forme de maladies vénériennes est très fréquente. 
Tantôt elle est le résultat de l’ulcération des tubercules , tantôt 
elle se développe tout-à-coup, sur une partie du corps qui 
a été le siége d’un prurit incommode ou d’une douleur brü- 
lante. | a" 

Nous avons quelquefois remarqué sur le front, aux joues, 
sur les ailes du nez, des tubercules olivaires, d’une couleur 
jaune- brune sur lesquels on voit des rainures irrégulières , 
vermiculairés, ressemblant à de petites fissures. Quelquefois ce 
sont-dés trous très multipliés. Tl,sort de ces ouvertures une 
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matière purulente , :qui bientôt forme des croûtes d’un jaune 
_verdätre. Ces trous ou ces fissures. se réunissent rarement ; 
elles se cicatrisent isolément lorsque les tubercules sont fon- 
dus, et laissent des taches ridées et.le plus souvent-étoilées. 

Sur: des tubercules réunis en groupes circulaires ou demi- 
circulaires , qui siégent sur la: peau du péroné, des genoux et 
des coudes, après un travail inflammatoire, il se forme des 
fissures ou des. trous. qui donnent de la suppuration et après 
leur cicatrisation il reste des arcs proéminens. 

Ulcérations rongeantes.Cesulcérations se voient à la face, sur 
les ailes du nez et aux lèvres ; tantôt c’est à la suite d’une érup- 
tion vésiculeuse , tantôt c’est après l'irritation des tubercules que 
l’on voit des ulcérations qui, en peu de temps, creusent pro- 
fondément, offrent un fond grisâtre déterminé par une fausse 
membrane , et des bords épais, découpés, d’un rouge-brunûtre, 
autour desquels est un cercle inflammatoire. Ces ulcérations 
font de rapides progrès et s'étendent dans tous les sens. 

Elles réclament le traitement antiphlogistique. On appli- 
que des sangsues dans leur intérieur, tous les trois ou 
quatre Jours; on les panse avec le cérat opiacé ou seulement 
-en les recouvrant avec des compresses imbibées de décoction 
émolliente et narcotique. En même temps, il faut chercher à 
modifier l'organisme, par un régime très sévère; tant qu'il ya 
de l'irritation le malade ne doit se nourrir que de laitage. 
Lorsque les organes digestifs sont dans un état de sous-excita- 
tion, on donne les tisanes de Feltz, d'Arnould ou de Polini 
le sirop de gayac, auxquels on äjoute de l'opium dent on aug- 
mente graduellement la dose. 

Les pilules de ciguë et de calomélas Snioe être employées 
avec beaucoup d'avantages contre ce genre d’affections. 

Ulcères serpigineux. Ce sont aussi des ulcères rongeans, 
mais dont le caractère est de s'étendre dans certains points a 
mesure que dans d’autres la cicatrisation s'opère. Ils occupent 
les membres, rarement le torse, assez souvent les oreilles 
le cou, le haut de la poitrine. Nous les avons observés à la 
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verge, où ils ne s'arrêtent que lorsqu'ils ont fait le tour du pénis. 
On voit ordinairément un demi cercle qui forme une rainure 
très profonde , tandis que de l’autre côté la cicatrice paraît; 
l'ulcération change de lieu, et après sa cicatrisation , se porte 
ailleurs ; il reste, après leur guérison , une large cicatrice 
blanchâtre, mince , autour de laquelle est un cercle rougeûtre, 
assez saillant, qui blanchit et s’affaisse par la suite du temps: 

Le traitement que nous avons indiqué contre les ulcères 
rongeans convient aussi contre les ulcères serpigineux ; mais 
les applications externes ont moins d'efficacité. Lorsque ces 
ulcères occupent une partie facile à comprimer, les bandelettes 
de diachylon gommé seront employées avec succès. 

Ulcérations consecutives du pénis. Elles occupent le gland, 
le prépuce, la peau de la verge, mais sont souvent placées 
derrière la couronne, à l'endroit où le repli cutano-muqueux 
commence. Elles sont superficielles, inégalement arrondies; 
peu profondes. je Vo 

Lorsque ces ulcérations succèdent à des maladies primitives 
traitées par la méthode simple , on peut les guérir par la même 
méthode ; mais l'usage intérieur du deuto-chlorure de mercure 
est souvent indiqué pour empécher leur retour. | 

Si la partie n’est pas irritée , il faut panser ces ulcères avec 
la solution concentrée d’opium , et y appliquer ensuite des solu- 
tions astringentes, afin de changer le mode de vitalité et 
s'opposer à leur prochaine réapparition. | 

Ulcérations consécutives de l'anus: Elles forment de très 
petits ulcères, multiples, superficiels, mais qui suppurent abon- 
damment. D’autres fois, ce sont des fissuressassez profondes, 
qui s'étendent jusque dans l'intestin rectum. 

Dans tous les cas, le traitement antiphlogistique est indiqué. 
Après avoir mis des sangsues, à plusieurs reprises, donné des 
bains de siége, appliqué des émolliens et des narcotiques, on 
voit disparaitre ces ulcérations. Mais les fissures persistent et 
sont longues à guérir ; il faut les cautériser avec le nitrate d'ar- 
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gentet avoir soin de tenir leurs lèvres écartées, en mettant dans 
l'anus un linge.fin enduit de cérat opiacé. 

Nous ayons quelquefois employé avec “nl fumiga- 
tious de cinabre, ou l’application du calomélas dont on | saupou- 
dre l'anus et les fissures. 

Lorsque les fissures sont profondes et qu’elles s'accompagnent 
de l’état spasmodique des sphincters, l’incision est le meilleur 
moyen de les guérir. 

Dans le cas-où les ulcérations sont-très multipliées , qu’elles 
‘s’étendentà la faceinterne des fesses qui sontrougeset fendillées, 
des bains de fauteuil avec de l’eau grasse de cuisine nous ont 
souvent ‘ reussi à dissiper cette irritation et surtout les souf- 
frances qu’elle fait endurer aux malades. Les bains gélatineux, 
ceux d'eau de son , produisent le: méme résultat; mais ceux 
d'eaux grasses sont LE , leur effet est plus immédiat et 
plus prompt. | 


SQUAMMES. 


On ne devrait pas regarder les squammes comme une mala- 
dié : ce phénomène n’est effectivement qu’un symptôme, qu'un 
produit que l'air dessèche, et qui , suivant Ka nature du tissu, 
la profondeur de la lésion et les sécrétions habituelles des 
parties malades, revêt des formes ‘différentes. Mais puisqu'il 
n’est pas encore possible de connaitre cette lésion dont nous 
parlons , il faut bien prendre l’épiphénomène pour caractériser 
toutes les nuances de forme, de volume et d’aspect dont il est 
susceptible. 

Squammes cuivreuses. Elles se manifestent au front, à la face, 
dans le cuir chevelu; rarement à la partie postérieure du corps. 
Elles sont, en général, arrondies, luisantes , assez lisses ; elles 
sont de la largeur de trois à neuf lignes, et ne font éprouver 
qu’une légère démangeaison.L’épiderme s’endétache par écailles. 
Au dessous d’elles, il y a une légère élevure d’un rouge jau- 
nâtre. Assez souvent, elles sont environnées d’un petit bord 
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bleuâtre, frangé : c’est l'épiderme qui se trouve à la limite de la 
partie malade. | | 

Nous ne les avons observées quesur des personnes qui avaient 
été traitées parles mercuriaux. Snts 

Lorsque les squammes cuivreuses sont réunies en groupes , 
elles occupent presque toujours les jambes. Elles y forment des 
plaques irrégulières, d’un brun-rougeitre, recouvertes d’écailles 
minces. 

Squammes argentées. Nous avons assez souvent observé des 
écailles larges, irrégulières, minces et peu adhérentes, qui 
avaient l'aspect de lames d’argent ou de nacre. Lorsqu’elles sont 
tombées , elles se renouvellent, et après leur chute la peau est 
d'un rouge-Jaunâtre; mais celte teinte s’efface très facilement. 
Elles Siégent principalement sur les articulations des genoux et 
des coudes. 

Dans le derme chevelu , ces plaques sont souvent fort. petites , 
furfuracées; elles s 'étendent sur le front et jusqu'aux oreilles. 

Lépre syphilitique. Elle est caractérisée par des plaques ar- 
rondies ou ovalaires, déprimées à leur centre, qui presque tou- 
jours sont d’un rouge violacé ou même presque noir, et sur les- 
quelles se remarquent des lames grises, et qui s’en détachent 
facilement. Cette maladie est quelquefois répandue sur toute 
la surface du corps. 

On ne l'obsèrve que sur des personnes qui ont fait des trai- 
temens mercuriels.. . 


Les sudorifiques : sont indiqués dans ces deux cas. 
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VÉGÉTATIONS. 
> | | , 
Excroissances, verrues, poireaux , choux-fleurs, crètes-de- 


coq, condilômes. 


Aux dénominations bizarres et impropres dont les syphilio- 
graphes se sont servis pour désigner les différentes espèces d’ex- 
croissances, nous avons substitué le terme générique de végéta- 
tions : ce mot indiqué le résultat du phénomène organique qui 
donne lieu à cette espèce de maladie consécutive. C’est un 
tisswaccidentel, une véritable hypertrophie y qui ne peut se 
montrer que dans la partie où le mouvément nutritif a reçu un 
plus grand degré d’accroissement, et où, par conséquent, la vie 
est plus active. Aussi, les végétations ont-elles toujours pour 
cause uneirritation du tissu qui en est le qéser elles consistent 
dans le développement des élémens anatontiques de l'organe où 
on les observe. On peut les diviser en trois grandes classes, sui- 
vant celui de ces élémens qui a reçu le mouvement, végétatif ; 
ce qui constitue : 
1° Les végétations formées de tissu épidermique ; 

2° Les végétations cellulo-vasculaires, qui ont pour base prin- 
cipale un grand nombre de vaisseaux sanguins ; 

3° Les végétations dermiques , qui résultent du développe- 
ment de toutes les parties constituantes des tissus muqueux ou 
cutanés. . 

Vegétations épidermiques.Ellesontleursiége à la peau et prin- 
cilement dans l’épiderme : ce sont des poils grossiers. On les 
appelle verrues quand leur base est large, poireaux lorsqu'elles 
sont plusalongées. Elles siégent dans les phanères, et se dévelop- 
pent à la manière des productions pileuses : elles résultent de 
lames épidermiques superposées, qui se recouvrent comme les 
tuiles d’un toit, On les observe sou vent au pourtour du prépuce , 
à la face externe de cet organe, sur la peau de la verge. On les 
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remarquerarement à la faceinterne du prépuce, à moins quecelte 
partie étant habituellement découverte; l'épiderme de la membra- 
ne muqueuse ne soit épaissi et dur comme l’est l'epithelium du 
tissu dermoide. Plus souvent, onles voitsurle gland, non vers la 
base de cet organe, mais aux parties voisines du méat urinaire, 
sur le frein. Ces végétations peuvent aussi se montrerau visage, 
et alors elles acquièrent un volume et une forme particulière : 

elles ressemblent quelquefois à des espèces de cornes. On en a 
vu sur les membres et sur le torse. 

Le développement des végétations épidermiques est lent. 
Rarement isolées, elles sont le plus ordinairement multiples wr 


on les voit renaître ailleurs quand un traitement incomplet a 
fait disparaitre celles qui existaient auparavant. Le plus soûvent 


elles reviennent à la même place ; leur volume n’est pas alors 
aussi considérable ; elles sont dures, cornées et insensibles. 

Il existe plusieurs espèces de végétations dece genre, lés unes 
sont solides et lisses ; en les examinant à la loupe , on n'y voit 
point de traces d'organisation : c’est un amas de matière cornée 
ou épidermique. Elles sont alongées ou peu saïllantes, leur 
base a peu d’étendue. D'autres semblent être formées d’une réu- 
nion de lames de substance également cornée et épidermique, 
qui sont recourbées et paraissent successivement s’environner 
l'une l'autre, non pas toujours en totalité, mais dans une grande 
étendue. Un épiderme épais les recouvre : elles sont organiques, 
et contiennent des vaisseaux sanguins, rares; mais lorsqu'on les 
coupe transversalement, on y aperçoit une multitüde de petits 
tubes et de lamelles , qui laissent échapper de la surface divisée 
des gouttelettes de sang et une humeur blanchâtre-et lympha- 
tique. Ces végétations Rens se manifester sur un tissu mu- 
queux dont l'épiderme ést un peu épaissi. On les observe sur- 
tout près de l'ouverture ‘du prépuce et sur le gland; elles 
forment la nuance intermédiaire entre les végétations cornées 
dont nous venons'de parler, et les végétations cellulo-vasculaï- 
res que nous décrirons tout à l'heure. 

Nous n’avons remarqué qu’une seulé fois des végétations qui 
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n'avaient aucune analogie avec celles qu'on observe ordinaire- 
ment. Elles siégeaient aux faces interne et externe du prépuce 
et sur la peau de la verge : il y en avait plus de cent; elles étaient 
de la grandeur d’un grain de millet, rondes, les unes séparées, 
les autres confluentes, d'un blanc-jaunêtre ; c’étaient des pustu- 
les aplaties qui contenaient une matière sébacée, épaisse. Les 
tissus sur lesquels on les remarquait étaient rougeâtres, ce qui 
formait un singulier contraste avec leur agglomération. 

* Végétations cellulo-vasculaires. Plus fréquentes que Îles pré- 
cédentes , elles peuvent acquérir un volume considérable. Leur 
siége constantestie tissu muqueux normal ou accidentel. On les 
observe surtout à la face interne du prépuce, surle gland, derrière 
cet organe, près de sa base ou au frein, rarement à l'ouverture 
du prépuce ; on les observe aussi au pourtour de l'anus; nous 
en avons vu sous la langue , sur les côtés de cet organe, et à la 
paroi postérieure du pharynx. Elles succèdent toujours à une 
irritation des parties qu'elles affectent, et spécialement aux 
balanites qui ont duré long-temps, ou qui ont été guéries par 
un traitement stimulant. On les observe aussi sar la cicatrice 
d'anciens ulcères ; mais ce cas est rare , et lorsqu'on les 
examine avec soin, on lés voit près de cette cicatrice, et non sur 
le tissu qui la constitue. Produites par une véritable extension 
des vaisseaux sanguins , elles forment une espèce de tissu érec- 
tile, qui se montre dans les parties où des vaisseaux abondans 
rampent au-dessous d’une membrane très fine et très vasculaire, 
recouverte par un épiderme très mince. | 
Quel que soit le lieu qu’elles occupent, ces végétations se dé- 


veloppent de la manière suivante. On voit d’abord, sur un tissu 


qui a été le siége de quelque irritation et qui ést rougeätre, de 
très légères taches blanches, qui ne paraissent faire aucune sail- 
lie, et qui, examinées à la loupe, semblent être formées par de 
petits tubercules qu'animent des vaisseaux très déliés, où la ma- 
üère colorante du sang ne pénètre pas encore. Quelques jours 
après , ces tubercules augmentent de volume ét'font de légères 
saillies, que le doigt sent, mais que l'œil distingue à peine : vus 


604 MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES 


à travers la loupe, ces tubercules sont grenus, rougeâtres, iso 
ks; peu à peu leur développement sopère ; et chacun d’eux 
prend un volume assez considérable , ou, réunis les uns aux 
autres, ils forment des masseswariées. 

Delà deux espèces de végétations cellulo-vasculaires. 

Première espèce. Elles offrent une grande quantité de granu- 
lations rougeûtres, attachées à des tiges, qui, réunies entre elles. 
et rassemblées elles-mêmes par une tige principale, forment le 
corps d’une végétation plus ou moins volumineuse, dont la par-. 
tie qui est attachée au tissu. est plus étroite que le reste. Cette 
forme particulière leur avait fait donner lenom de choux-fleurs. 
Ces végétations sont rouges ou rougeûtres, molles, sensibles ; 
leur tissu est léger; l’épiderme qui les recouvre est mince, et 
l'on aperçoit à travers cette membrane les vaisseaux qui les for- 
ment et les nourrissent. Leur parenchyme celluleux semble. 
contenir un liquide; car le jour les pénètre avec la plus grande- 
facilité. Elles saignent lorsque leur épiderme est enlevé, et 
lorsqu'on les incise elles répandent beaucoup de sang. Ce sont, 
en un mot, des groupes de vaisseaux liés par du tissu cellulaire ; 
au lieu d'être épanouis en membranes, ces vaisseaux sont ras- 
semblés en paquets et constituent des arborisations verticales. 

Deuxième espèce. Elles n’ont point une organisation si légère 
et si délicate; leur texture est cependant la même que celle des. 
végétations dont nous venons de parler; mais elles sont moins. 
granuleuses ; la cellulosité qui les contient est plus compacte, 
et l'épiderme qui les recouvre plus épais ; elles sont plus rouges, 
plus résistantes ; la lumière ne pénètre pas leur tissu; elles ac- 
quièrent un volume très considérable; si: on les incise, elles 
fournissent un sang plus rouge et plus fibrineux que celui des. 
végétations décrites plus haut. | 

Parmi ces végétations de la deuxième espèce , 1l en est dont 
le tissu.est plus résistant; elles sont formées par. une quantité 
moins considérable de vaisseaux, plus étendus en largeur qu’en 
hauteur; leur épiderme est épais; elles forment un'tissu dense, 
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“serré, élastique , et paraissent avoir por base un tissu fibreux 
ou fibro-celluleux. | 

Qu’on ne croie pas néanmoins que ces nuances de végétation 
soientdes espèces particulières qui tiennent à différens genres : 
ces distinctions peuvent être utiles en médecine pratique ; mais 
on doit les confondre dans la théorie, puisqu'elles sont toujours 
des résultats de l'irritation. Les aspects divers qu’elles présen- 
tent dépendent surtout des tissus où elles siégent, et de l’époque 
plus ou moins éloignée de leur développement. Ainsi les pre- 
mières sont ordinairement récentes, aiguës ; elles peuvent se 
développer pendant le traitement des symptômes primitifs ; on 
les observe surtout à la face interne du prépuce, derrière le 
gland , au frein , dans le méat urinaire. Si elles existent depuis 
quelque temps, avant que le malade ne se livre à aucun traite- 
ment, elles prennent les caractères des végétations de la seconde 
espèce, et, plus tard , ceux de la seconde variété de cette 
deuxième espèce. Celles-ci s’observent particulièrement sur le 
gland , à l'intérieur de l'ouverture du prépuce, au frein et x 
l'anus. Là, incessamment comprimées par le rapprochement 
des fesses , elles acquièrent une forme aplatie, qui n’est point 
caractéristique , comme on le prétend, mais qui dépend de 
ceite compression. À l'anus, elles sont très rarement pédiculées, 
presque toujours elles offrent une base large et sessile. 

F égétations dermiques. Elles méritent ce nom , puisqu'elles 
résultent du développement que la peau de certaines parties 
acquiert sous l'influence de causes qui y entretiennent lirri- 
tation , et disposent ainsi le tissu dermoïde à végéter. On 
les a nommées crétes-de-coq, condylômes. On les observe sur- 
tout à l'anus. Lorsqu'elles sont isolées et qu’elles apparaissent 
sans êlre accompagnées de symptômes syphilitiques secondaires, 
chez des individus qui ont eu ou qui ont des hémorrhoïdes, on 
a lieu de soupconner qu’elles ne résultent pas de maladies véné- 
riénnes anciennes , et qu'elles sont le résultat de l'extension que 
la peau a éprouvée pendant les accès hémorrhoïdaux. On voit 
en effet très souvent ces tumeurs survenir chez des hommes 
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qui n’ont jamais eu de maladies vénériennes , et si l’irritation 
s'en empare , elles ont tant d’analogie avec de semblables tu- 
meurs, développées chez des individus atteints d’ailleurs d’au- 
tres symptômes vénériens consécutifs , qu'ilest tout-à-fait im- 
possible de distinguer les unes des autres. , * 
Nous avons dit que lorsqu'un tissu muqueux ou dermoïde était 
le siége d’une irritation, et que cette irritation y avait duré pen- 
dantquelquetemps, la partie qui l'éprouvaitétait, parcela même, 
disposée à végéter; c’est en effet ce que l'observation démontre. 
Si l'on considère ensuite que pendant le traitement mercuriel, 
tel que le suivent encore les partisans de l’ancienne méthode k 
les soins de la propreté ne sont pas exactement observés ; que 


des médicamens stimulans sont appliqués comme topiques, on 


conceyra de quelle manière ce traitement doit produire, par la 
suite, un grand nombre de végétations aux parties génitales. 

L'action irritante exercée sur le canal intestinal par les mé- 
dicamens internes doitaussi rendre fréquent, à l’anus, le genre 
de maladies dont nous parlons. D’après les observationsquiont été 
faites dans les hôpitaux , le nombre desvégétations consécutives 
a diminué sensiblementdepuis qu'onemploieles mercuriaux avec 
plas de ménagement,;qu'on observe mieux les soins dela propreté, 
où que même les moyens antiphlogistiques font la basedu traite- 
ment. Nousavons aujourd’hui, plus rarement qu'autrefois, l'oc- 
casion d'observer ces maladies , et nous pensons que cette 
circonstance Jette un grand jour sur leur véritable étiologie. 

Les végétauons peuvent naître, indépendamment de touteex- 
citation vénérienne nouvelle, par laseule stimulation desorganes 
génitaux, durant le coiït, lorsque cet acte a lieu chez des sujets 
précédemment atteints ou guéris depuis peu de temps d’ulcères 
à la face interne du prépuce ou au gland, de posthite aiguë ou 
de balanite, avant que les parties malades soient complètement 
revenues à leur état normal. Si la femme est infectée , les végé- 
tations pourront se manifester sans qu’il se développe: de mala- 
dies primitives; mais le plus souvent le malade recueillera l'une 
et l’autre espèce d’affections. 
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Traitement. Si ces végétations sont volumineuses , très 
rouges ; et accompagnées de douleur, il faut y appliquer des 
sangsues ; cettesaignée locale doit être répétée jusqu à ce qu'’el- 
les soient devenues insensibles. Dans beaucoup de cas, il n’est 
pas nécessaire de produire d'émission sanguirie. 

Les végétations étant le résultat d’une irritatiorf qui a disposé 
le tissu cellulaire et les vaisseaux sanguins à s'étendre et à for- 
mer des productions nouvelles , il faut s'attacher à détruire 
celte disposition et à opérer dans la partie une sous-excitation 
qui l’empéch® de végéter. Le moyen qui remplit plus efficace- 
ment ces deux indications est lopium, qui, en diminuant la 
sensibilité, arrête le mouvement expansif des organes. On 
touche des végétations plusieurs fois dans la journée, avec 
une préparation opiacée et on y laisse appliquée une petite 
compresse qui en est imbibée. Voici ce que l’on observe 
peu de temps après le début de ces applications, les végé- 
tations palissent, deviennent d’un blanc jaunâtre , se flétris- 
sent, prennent une teinte brunâtre et tombent desséchées. 
Leur chute n’a pas lieu en masse, elle se fait couche par couche, 
à mesure que l'opium pénètre dans leur tissu ; il parait que la 
sensibilité étant détruite, le sang n’est plus appelé dans les 
points qui ont reçu l'influence de la liqueur opiacée, et que les 
végétations ; cessant dès lors de participer aux mouvemens de la 
vie; subissent une destruction successive et partielle. Le même 
effet se produit jusqu’à ce que la racine , comme on le dit vul- 
gairement ; se détache. On continue encore pendant quelques 
Jours l'emploi de l'opium ; puis on touche la partie avec une so- 
lution de sulfate de cuivre , ou avec le nitrate d’argent. Lorsqu'il 
reste de petits tubercules durs que ce traitement ne fait point 
disparaitre, on y applique l'acide nitrique , et on fait cicatriser 
l’ulcère qui résulte de la chute de l’escarre, comme nous l'avons 
dit à l'article des Ulcères. 

Lorsque des végétations, volumineuses d’ailleurs, présentent 
peu de bourgeons pédiculés’, la solution d’opium agit plus len- 
tement; afin d'accélérer leur chute, nous y faisons des incisions 
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avec la pointe d’une lancette, .ou nous retranchons , tous les 
deux ou trois jours, avec des ciseaux recourbés sur leur plat, 
une portion de leur sommet. Ces saignées locales opèrent un 
dégorgement salutaire, et la plaie qui résulte de ces incisions 
offre une surface sur laquelle la solution d'opium agit plus eff- 
cacement. * L 

Les végétations épidermiques doivent toujours être incisées. 
C'est uné erreur de croire qu'il faut les abattre avec l'instru- 
ment tranchant ou les cautériser avec des caustiques liquides, 
avant d’avoir détruit dans la partie le mouvement végétatif. On 
conçoit qu’en enlevant ainsi ces végetations on ne remédie 
qu’à un effet , et on n’agit point sur la cause qui y donne/lieu. 
Ainsi, presque toujours , les végétations ainsi combattues re- 
pullulent, et même se reproduisent plus volumineuses que 
précédemment. 

Lorsqu'il survient des végétations chez des Lois dont le 
prépuce recouvre habituellement le gland, il faut pratiquer 
sans rétard l'opération du phimosis, afin de mettre à découvert 
toutes les tumeurs et y appliquer la solution d’opium. Si l'on 
temporisait, l'inflammation pourrait, en s'emparant des végéta- 
tions comprimées et du prépuce étendu outre mesure par leur 
développement consécutif, amener des désordres graves. L’in : 
flammation de la verge fut le résultat de ces causes chez un 
jeune homme de dix-huit ans, qui avait été traité par les mer- 
euriaux pour des ulcères à la verge ; nous avons incisé le pré 
puce, et nous avons mis sur les végétations du cérat opiacé : 
nous avons vu avec étonnement les tumeurs se flétrir et tomber. 
desséchées, C'était en 1818, et à cette époque nous n'avions 
employé l'opium que pour calmer la douleur. 


Nous pouvons conclure des faits que’nous avons observés :! 
1° que, chez les hommes qui ont subi un traitement mercuriel, 
un coit infectant peut produire , outre les végétations au pénis;h 
des maladies primitives ou d’autres affections consécutives et 


quelquefois les unes et les autres en même temps; 2° que les 
affections de la gorge sont alors très fréquentes ; 3° qu’on! m'ob- 
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sérve que rarement des maladies à la peau; 4 enfin ; qué les 
affections des ganglions AAA des aines' sont assez nom- 
breuses. Lol Bei tonte SHARE Gars 

Chez quelques hommes qui ont présenté: des maladies’ pri: 
nitives, les végétations, ou existaient dé jà , ou commencäient 
à se manifester. Chez ceux qui ont été atteints de‘lésions 
éonséeutives , les végétations existaient ‘avant que ‘ces ‘lésions 
eussent paru. Chez tous, un coit récent, ‘avait donné lieu 
aux végétations et aux accidens primitifs et consécutifs, ou 
bien avait seulement déterminé les uns ou les autres: Ces faits 
nous permettent d'établir lé principe suivant : Chez les hommes 
qui ont eu des affections vénériennes guéries par le mercure ; 
presque toujours les maladies consécutives qui surviennent 
sont le fruit d’un nouveau coit, inféctant ou non. Le ‘coit a 
toujours été infectant lorsque les accidens consécutifs ont été 
accompagnés de maladies primitives. 

Végétations dans le méat urinaire. Nous avons observé 
vingt fois seulement des végétations de ce genre. Elles sont, en 
général, plus difficiles à à guérir'que celles qui se manifestent äû 
prépuce où sur le gland; elles sont pédiculées, ‘assez volumi- 
neuses pour géner l'excrétion de l'urine, et ‘faire saillie au 
dehors. Elles sont implantées à deux ou trois lignes de l'orifice 
de l'urètre : : nous n’en aVons pas rémarqué plus profondément. 

Fe égétations au périnée, au sérotum. Ces végétations sont 
aplaties, d’un rouge blanchätre! assez douloureuses au totéher, 
toujours précédées d’excoriations dont là surface végêtc. ‘ 

Elles guérissent rapidement"par le traitement antiphlogis- 
tique , les lotions” ‘émollientes , les saignéés locales et PERpie 
extérieur de l'opium. | , | sad, 

Ve égétations à l'anus. Nous avons! is! déjà dit qué les vegda 
tions qui surviennent à l'anus sont aplaties, d uné ‘couleur rouge 
blanchâtre ; en AR larges, peu filläntes , presqiié” jamais 
divisées et élles Sont 18 plus souvent décompagfiées d' irritation 
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plus ou moins considérable. 
39 
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On les observe fréquemment ; mais elles sont presque tou- 
jours compliquées d'ulcères ordinaires au pénis, d’urétrite 
aiguë, d’urétrite chronique , de fissures à l'anus, d’ulcérations 
a la gorge, d’angine , de végétations au périnée , de pustules à 
l'anus, de phlegmon à la fesse, d’aphthes mercuriels dans la 
bouche. | 

Mais il résulte de nos observations que parmi les complica- 
tions nous avons vu : 

Rarement des maladies primitives : les ulcères ordinaires au 
pénis se sont montrés aussi souvent que les adénites. 

Plus souvent l’urétrite chronique que l’urétrite aiguë ; très 
fréquemment les malades étaient atteints de fissures à l'anus. 

Un grand nombre avait des angines ,.et des fissures à l'anus. 

Ainsi, sur plus de la moitié des malades, une irritation 
sympathique de la gorge s’est manifestée; ce qui prouve combien 
l'affection de l'anus influe sur le gosier. 

Le traitement des végétations à l'anus consiste à appliquer 
sur ces tumeurs, à un ou deux jours d'intervalle, huit ou dix 
sangsues, jusqu'à ce qu'elles aient perdu leur sensibilité, qu’elles 
soient décolorées et comme fanées, ensuite on les humecte très 
souvent avec la solution d’opium, et on les recouvre de fomen- 
tations émollientes; elles se flétrissent bientôt, et finissent peu à 
peu par s’effacer entièrement, sinon on les cautérise profondé- 
ment avec le nitrate d'argent. Lorsqu'il existe des fissures, 
il faut donner des layemens émolliens, introduire dans l'anus 
un morceau de linge fin enduit de cérat , et appliquer , tous les 
deux ou trois jours, dans la plaie que forme la fissure, quatre 
ou cinq sangsues. Lorsqu'il n’y a plus d'irritation, on cautérise 
la plaieavec le nitrate d'argent. Les végétations à l'anus, qu’elles 
soient simples ou compliquées , réclament un usage fréquent 
de bains, de demi- bains et de lavemens émolliens. 

Lorsque lirritation est calmée, nous avons employé avec 
beaucoup d'avantage les fumigations de cinabre , à la dose d’un 
demi gros à deux gros. 
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MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES DES ONGLES 
Lt 
ET DES POILS. 


ONGLADE, ONYXIS. 


Cette maladie était très fréquente dans le seizième et le dix- 
septième siècle ; elle est devenue fort rare aujourd'hui : nous 
ne l'avons observée que chez des hommes qui avaient usé du 
mercure. | 

Dès les premiers momens, les malades, se croient affectés 
de lespèce de panaris qu'on appelle tourniole ; le repli 
de la peau qui couronne les ongles se gonfle, devient dou- 
loureux ; il offre une couleur rouge bleuâtre. Quelques 
jours après , il se fait entre l’ongle et la peau qui cerne sa ma- 
trice, un suintement séro-purulent ; plus tard une nouvelle 
irritation s’em pare de la partie, ilse forme alors une ulcération 
qui s'érend en profondeur et met à nu la racine de l’ongle ; la 
Suppuration qui existe au-dessous de lui, le détache de la 
phalange et en opère la chute. 

Cette maladie attaque principalement les orteils, plus rare- 
ment les doigts des mains. Quelquefois il n’y en a qu'un seul 
qui soit affecté; mais il n’est pas rare de voir la lésion se ma- 
nifester successivement sur tous les doigts. Nous ne l'avons 
que rarement observée. pe 

Nous avons été atteint de cette maladie, à la suite d’une pi- 
qüre que nous nous sommes faite avec là pointe d’an bistouri, 
en opérant de la circoncision, un malade dont le prépuce était 
couvert d’ulcères. Il est survenu au doigt medius de la main 
gauche, une ulcération profonde et étendue que nous avons 
combattue par un traitement antiphlogistique. Nous croyons 


devoir conseiller i ici aux autres le traitement qui nous a si bien 
réussi pour nous-même. 
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ALOPÉCIE. 


L’alopécie,ou la perte des cheveux.attaque principalement les 
hommes qui se sont livrés de bonne heure aux plaisirs vénériens 
et qui en ont abusé. Cette cause ne parait pas produire le même 
effet chez les femmes, car elles sont rarementatteintes de calvitie. 

L’ alopécie, n'a été mise au nombre des maladies vénériennes 
que depuis qu’ on a fait usage du mercure pour Îles combattre. 
Elle ne s’est montrée ‘que vers 1538, du moins les auteurs 
qui vivaient avant cette ‘époque n’en font pas mention. Elle 
a été très commune pendant la dernière moitié du XVI° siècle, 
etau commencemênt du XVIE. Mais peu à peu elle est devenue 
plus rare, ét de nos ‘jours elle a presque entièrement dis- 
paru. On ne la remarque plus que sur des individus qui ont 
fait un usage abusif des mercuriaux, car l’alopécie ne survient 
jamais après le traitément simple. Elle disparaîtra du cata- 
logue des maladies vénériennes , où elle n'aurait jamais dû 
figurer, si les médecins adoptent le traitement simple pour la cure 
des accidens syphilitiques primitifs. D’ ailleurs l'alopécie est sou 
vent produite par des causes étrangères à la syphilis. On l'ob- 
serve assez SOUvEnt à la suite des affections graves qui ont mis 
en danger les jours du malade ; : après de violentes céphalalgies, 
des chagrins profonds. 

On doit s 'étonner de voir encore de nos Jours, des médecins 
combattre T'alopécie par les mercuriaux : c'est un Que con- 
damnable. . 

On a employé un grand nombre de lotions aromatiques , de 
frictions huileuses et fortifiantes dans la vue de rendre aux bul- 
bes toute leur activité. Le meilleur moyen est de raser la tête ° 

et de Ja défendre du froid , en la couvrant d’un bonnet. L' u- 
sage de la pommade tr ichogène ou production indienne de 


«EEE 


Ms Blan in, nous a souvent réusSI. Non seulement çette pom- 
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made empéc e les cheveux de tomber, mais a aus ussi elle exci e 


l’activité des bulbes , et fait reparaitre le système sieur sur les 
portions de derme quien sont dégarnies. 
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CURE 


MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES DES. MEMBRANES 
| MUQUEUSES. 


f 


Les désorganisations , presque toujours à forme ulcérèuse ; 
que l'on remarquait si souvent dans les membranes muqueuses 
de la bouche, du gosier, des fosses nasales, lorsqu'on soumettait 
tous les malades au traitement spécifique, sont devenues heu- 
réusement fort rares, depuis que le traitement simple est adopté, 
depuis surtout que la nouvelle doctrine a rendu les médecins 
plus circonspects dans l'emploi du mercure et plusattentifs aux 
phénomènes inflammatoires des principaux  viscères. Ces 
résultats , qui ont frappé tous les bonis esprits, suffiraient seuls 
pour faire triompher la nouvelle doctrine. 

Ces affections profondes se rémarquent rarement pendant le 
cours des maladies primitives; des irritations à forme érythé- 
mateuse se montrent alors, mais elles ne prennent lé caractère 
ülééreux qu'après qu'il s’est écoulélun temps plus ou moins long 
depuis le traitément Loue it % il soit, contre les lésions 
primitives. ‘ sin pa ts Un id 

Nous ne répéterons pas ici ce qué nous avons dit rélativement 
à l'influence des ülcères primitifs sur la production des ulcéra- 
tions consécutives ; mais nous ferons remarquer aux praticiens 
et nous livrons aux méditations des physiologistes la Singulière 
coïncidence qui existe entré les formes primitives et lès formes 
consécutives. Il reste encore à déterminer dans quellé propor- 
tion ôn voit certaines formes consécutivés succéder aux mêmes 
formes primitives. Il est d’ obsérvation que lés ulcères dés par- 
ties génitales sont de toutes les maladies celles qui produisent, 
après leur güérison, run plus grand nombre dülcérations des 
membranes muqueuses. " #* at A Li 

Ces affections, dont la arche est'en général fftlong oue, en- 
vahissent quelquefois avec une grandé rapidité , les’ tissus où 
elles siégent, et amènént en peu de tems des lésions profondes 
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et irrémédiables. Le mercure a sur là marche et sur la violence 
de ces maladies, une influence qui n’a même pas échappé à ses 
partisans. L'état inflammatoire des viscères , Qu'il soit l'effet ide 
causes ordinaires, ou le résultat d’un traitement spécifique, con- 
tribue puissamment à augmenter la gravité des maladies dont 
nous. parlons. 

Est-il possible , « a priori; de déterminer la nature de ces af- 
fections ? est-il possible de distinguer celles qui sont vénériens 
nes de celles qui sont l'effet du traitement mercuriel ? Ce n’est 
qu'en s’aidant du commémoratif que les. auteurs peuvent résou-. 
dre cette question; les caractères qu'ils. assignent à ces ulcéra- 
tions sont vagues, incertains, difficiles à saisir. En vain préten- 
dent-ils que le mercure en est, comme ils le disent, la pierre de 
touche. On peut croire à cette assertion quand.on n’a vu qu'un 
petit nombre de malades; maisson dégré d’exactitude se réduit 
à rien, quand on a eu. a de faire de nombreuses obser- 
vations. 

Quoique ces Wie soient LA FAR; Red L 
pus qu'elles fournissent n’est Pas contagieux. Cependant les par- 
tisans, du virus nous disent que. dépendant constamment d’une 
infection constitutionnelle, c'est-à-dire, généralement répandue 
dans l'économie, elles sont immédiatement occasionnées par la 
fixation ou l'accumulation d'une portion plusou moins considé- 
rable du principe virulent venu de l'intérieur, sur une région 
quelconque , où elle détermine une inflammation ulcerative , 
TL, Vert. d'une propriété irritante spécifique, qui agit alors de 
dedans en dehors , tandis que pour l'apparition des chancres 
primitifs, 1l agit de dehors en dedans. Ainsi, d’après l'opinion 
que nous avons combattue, le virus, en.se fixant et en s’accu-" 
mulant perd ses faculiés transmissibles, car il produit des ulcé- 
ralions dont le pus n’estpas contagieux. Cependant l'observation 
prouve que ces maladies sont d'autant plus fréquentes, plus 
graves que l'on a employé une plus grande dose du spécifique, 
auquel on accorde la propriété de détruire le virus; il résulte- 
rait de là que le prétendu virus, ou n'existe pas, car on peut 
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le supposer détruit quand l'économie est saturée de mercure, ou 

s'il existe, qu’il est toujours exaspéré par le médicament même 

qui doit l'anéantir. N’est-il pas évident qu'il y à dans cetté 

doctrine une contradiction que ses partisans ne sauraient expli- 

quer. Les physiologistes von! chercher l'explication de ces faits 

contradictoires dans l’économie elle-même , que les virumanes. 
n’ont jamais interrogée, tant ils étaient occupés de l’agent mor- 
bide dont ils ont fait un étre. Aussi, ceux qui, revenus à nos 
principes thérapeutiques, n'ont pas encore osé secouer le joug. 
de la théorie virulente, sont embarrassés du prétendu virus ; ils 
disent qu’on ne doit jamais s'occuper de cet agent : ils ressem- 
” semblent à ceux qui avouent leurs amis et n'ont pas le courage 
de les défendre au moment du péril. 


ULCÉRATIONS CONSÉCUTIVES AUX PARTIES GÉNITALES. 


1° Au prépuce. Elles sont presque toujours sans bords , peu 
étendues, d’une courte durée ; aussi ont-elles recu le nom vul- 
gaire de chancres volans. En effet, on les voit apparaître tout-à-. 
coûp , puis plusieurs jours après il n’en reste plus de trace, et 
d’autres leur succèdent pour disparaître avec la même rapidité. 
On les observe quelquefois après la guérison des posthites ou 
des balano-posthites qui n’ont pas été convenablement com- 
battues dès les premiers jours de leur apparition. 

2° Sur le gland. Elles siégent souvent vérs la couronne près 
du frein et sont alors accompagnées d’ulcérations au prépuce ; 
elles sont irrégulières et restent plus de temps dans la partie ou 
elles sont établies. 

Les unes et les autres coincident toujours avec une irritation 
viscérale ; souvent avec cet état, non encore bien défini, qu'on 
appelle échauffement. 

Elles succèdent assez souvent aù traitement mercuriel , et 
alors leur duréé*est plus longue et leur réapparition se remar” 
que aussi plus souvent. Elles cèdent facilement au traitement 
simple. 
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13° Aria vulves Elles-forment des éxcoriations très multiplices 
et sont presque toujours accompagnées de waginite chronique: 
On des:rémarqué chez les femmes qui n’observent pas exacte- 
ment les soins de propreté. Elles ne sont pas contagieuses, mais 
elles peuventde: deÿenir'suivantile degré d'irritation. 


4 : PE 
UCÉRATIONS CONSÉCUTIVES DES ORGANES BUGCO- 


she A PHARYNGIENS. | ARE tre: 
“‘Ülcérations des lèvres: Elles sont assez fréquentes, surtout 
après letraitemént méreuriel. Tantôt elles sont petites, tcircons- 
crites ; placées à la face interne des lèvres; si'elles n'étaient urr 
peu plus profondes, elles ressembleraient à des aphthes. Leur 
fond. continuellement humide ; est d’un-ro uge-grisatre , leurs 
bords sont bien dessinés et bien circonscrits Celles qui siégent 
aux angles des lèvres s'étendent ordinairement, en, dehors et 
foi ment des fissures au fond desquelles est une surface granu-, 
leuse et g gristre recouverte d’une squamme épaisse d’un j Jaune- 
brunâtre. } D’ autres plus profondes $ établissent sur le bord même, 
des lèvres e plus souvent sur l'inférieure que sur la supérieure: 
Elles sont quelquefois le résultat de tubercules ulcérés , *et alors’ 
leur base est dure, leurs bords peu saillans et la douleur qu’elles 
font ressentir est vive, brülante et forte; elles S ’étendent à à toute 
une portion de la lèvre qu'elles engorgent: Si elles sont irritées, 
elles deviennent de véritables carcinomes ulcérés , dans les- 
quels la désorganisation fait de rapides progrès: +. sirett HE | 
Cependant, nous ayons observé sur le bord rouge:des ve 

des ulcérations assez étendues, : mpersieles et qui laissaient à 
libre le tissu même... PT > 4: SR 
Les ulcérations de la face interne, des angles dés lave et les 
dernières dont nous venons de dis cèdent. facilement au trai- 

tementsimple.Il n'en,est pas demême des ulcérationstubercu:, | 
leuses, Celles-ci exigent. l'emploi des: antiphlogistiques actifs, 
On fait des applications de sangsues tous les deux ou trois jours;. 
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\ sur la surface même de l'ulcération ; jusqu’à ce que la douleur 

| ait disparu; etlon met en usage les pilules de ciguë et de calo- 

mel : elle‘produisent dans les cas, des résultats extrêmement 
avantageux. * | Be vf} | 

Ulcérations de la ‘langue. Peu étendues, peu profondes, 
elles siégent presque toujours sur les bords de la langue, fort 
rarement à sa pointe et‘presque jamais-sur le dos de cet organe. 
Leur fond est d’un! blane-srisâtre, leurs bords peu marqués, ir- 
réguliers et découpés. à 

Des cautérisations avec le'nitrate d'argent fondu, suffisent 
pour les guérir; mais il faut'auparavant calmer Tirritation par 
des bains de bouche, des gargarismes adoucissans. 1 7. 

Les pilules de ciguë et de calomel sont. énéore ici fort utile- 
ment employées. à: * aid 6h 

Ulcérations des joues: On les voit surtout‘ dans le fond de 
la bouche vers la dernière dent molaire; elles ‘occupent aussi 
la face interne de joues. Les premières sont séinpete lès se- 
condes très étendués, mais très superficielles. : 

“Des gargarismes émolliens, des bains de otdHa un régime 
doux et lacté ; de fréquens laveïnens, desbains de! pis doivent 
étreemployésd’abord. Silinflammation est considérable, des ap- : 
plications de sangsues sous la mâchoire inférieuresontindiquées. 
Lorsque: ces uicérations sont détergées ;'il faut les toucher avec 
le nitrate d'argent , un: collutoire hydrochlorique ou le collyre 
de Lanfranc. On joint à ces moyens des gargarismes aluminés. 

Ulcérations des gencives. Elles:sont presque: toujours le 
résultat: du ‘traitement mercuriel;: et s’accompagnent alors 
d'aphthes nombreux ; répandus sur ‘la membrane m uqueuse 
buccale: Souventelles sont'entretenues par:la carié des dents, 
par des racinesréstées dans les alvéoles.:Dans ce dernier cas, 
elles peuvent creuser carier le fond , de l'alvéole ; et former à 
l'extérieur des fistules qui ne disparaissent qu'après l'extraction 
des corps étrangérs. que renferment les bords libres des mà- 
choirés. Les gencivessont rouges , gonflées , saignantes ; les ul- 

* cérations les détruisent rapidement, 
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Le traitement simple, puis les cautérisations suffisent presque 
toujours, lorsque surtout après l'emploi desmoyens adoucissans, 
on prescrit des gargarismes détersifs. Cependant ; quand l’irri- 
tation est très considérable , il faut poser des sangsues sur les 
gencives, dans les ulcérations elles-mêmes, et insister plus long- 
tems sur les moyens antiphlogistiques accessoires. 

Ulcérations du gosier. Ces ulcérations siégent assez souvent 
sur le voile du palais, sur les amygdales et plus rarement dans 
le pharynx. | - | 

Tantôt elles se manifestent MA ICS tantôt elles sont an- 
noncées par une gêne dans la déglutition, un sentiment de con- 
striction et de chaleur dans les parties qui constituent lagorge ; 
le malade se plaint d’une légère angine qui dure plusieurs Jours, 
se renouvelle, et éclate bientôt avec des symptômes plus inten- 
ses. En examinant les-parties, on remarquer une rougeur peu 
intense, mais tellement bien circonscrite sur le voile du palais 
qu’il semble qu'elle ya été mise-avec un pinceau; elle forme 
une bande transversale qui occupe la moitié, quelquefois les 
trois quarts de l'étendue du voile du palais. Les piliers:sont or- 
dinairement plus rouges. Il n’est pas rare de voir la paroi pos- 
térieure du pharynx partager aussi cette coloration de la mem- 
brane muqueuse; et d’apercevoir une multitude de: petits 
faisceaux vasculaires qui y sont répandus çà et là. Les amygda- 
les sont un, peu plus gonflées et plus rouges que dans l'état 
normal. ? 

Cette. angine SE mu est rarement accompagnée 
de fièvre, à moins qu'une irritation gastro-intestinale, ou pul- 
monaire ne vienne la compliquer. Dans ce.cas, il faut employer 
le traitemént antiphlogistique il faut déterminer la disparition 
des phlegmasies. Dans le cascontraire , les antiphlogistiquesriont 
qu'une action mmômentanée; cependant il faut toujours commen- 
cer par les employer pour disposer l’organe malade aux effets 
dès révulsions que l’on excite par l'usage des pilulés de ciguë 
et de calomel, des sudorifiques antimoniés , des gargarismes 
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aluminés et opiacés > Où des applications sur le lieu malade 
d'une solution-de nitrate d'argent. | 
Souvent, en peu d'heures, on voit survenir de très tue 
ulcérations sur le voile du sta et principalement sur les 
amygdales, lorsque lirritation dont j'ai parlé passe à l’état aigu, 
ou que les viscères sont irrités. Ces ulcérations s’agrandissent, 
s'étalent en quelque sorte sur le voile du palais, et creusent 
profondément le tissu mou et spongieux des amygdales. 
Chaque jour elles font des progrès, si des moyens rationnels de 
traitement ne leur sont pas opposés ; .elles détruisent les mem- 
branes palatines, ellesles perforent, étattaquent presque toujours 
la luette qui est bientôt rongée et réduite à un léger tubercule. 
Les amygdales semblent se fondre. Des ulcérations ne tardent 
pas à se montrer sur le pharynx, elles creusent profondément 
jusqu’à la colonne cervicale, et bientôt si la maladie fait des 
progrès, le voile du palais prend une couleur rouge-jaunâtre 
parsemé de petits points blancs. Il semble qu'il soit détaché des 
os: palatins, car il s’avance dans là bouche, tombe ,paraït s’a- 
grandir et être flottant au-dessus de l'ouverture du gosier ; ce 
phénomène indique l'affection de la partie carrée des os palatins. 
_Ilest rare que dans ce cas, lacouleurrouge-jaunâtre dont j'ai 
_ parlé ne soit pas répandue sur toute la voûte palatine; on y re- 
marque des points plus rouges, plusenfoncés, presque toujours 
situés au milieu de cette partie. Ces points s’ulcèrent, ét au fond 
se trouve une nécrose de la portion palatine des os maxillaires 
supérieurs. Si l’on introduit une sonde, on pénètre bientôt 
jusqu à los, il est rugueux et résonne sous les coups qu'on lui 
porte avec l'instrument. | 
Au fond de lulcération du ‘pharynx est une plaque grisâtre, 
inégale ; recouverte d’une couche de pus jaune-verdätre ; c’est 
un signe de l'affection du corps de l’une des vertèbres cervicales. 
Qu'on ne croie pas pas d'ailleurs que les ulcérations amènent 
nécessairement la lésion des os; ilest rare que laphlegmasie mu- 
queuse s’étende au tissu osseux , en effet nous avons vu souvent 
des ulcérations détruire presque toutes les parties de la gerge, 
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sans amener aucüne altération, au moins. appréciable, des'os: 
qu'elles recouvraient. Quand.les os sont malades, on est pres- 
que toujours assuré que l’inflammation les a attaqués, en même 
temps que les tissus muqueux qui les revétent , ou qu’elle a 
commencé par eux, pour s'étendre ensuite aux organes voisins. 

. Ces maladies sont graves ; nous les avons ‘observées chez 
des personnes qui avaient pris de grandes doses de mercure, 
et principalement chez celles qui avaient abusé des frictions 
mereurielles. L'observation. démontre qu'elles ne sont presque 
Jamais accompagnées de maladies'de la peau, 'sice n’est de quel- 
ques pustules qu'on observe à la face. Chose remarquable ; : 
lorsqu'à la suite des traitemens mercuriels abusifs, des ulcères! 
serpigineux , des adénites largement ulcérées en ont-été: les! 
funestes résultats, jamais on n'observe les désorganisations du: 
gosier dont nous nous. occupons ici. Elles coincident au 'con- : 
traire avec des douleurs , des affections des os'et des ras 
graves de l'anus. :. D. Sfdanas FE | 245304 4 00e 

- On: ne :guérit ces lésions son lé qu'en produisant : 
une profonde modification dans l’économie. C’est ici que: le: 
traitement par la faim est bien indiqué, et que les mercuriaux 
sont contraires.; On. devra commencer par ‘calmer. toutes les : 
irritations viscérales, et produire la sous-excitation des organes : 
essentiels à la vie, afin que la partie malade nesrecoive aucune: 
influence; et qu’elle vive, en quelque sorte, isolée du: reste de. 
l'organisme. La diète sera donc recommandée, puis on donnera - 
unvpeu de ait au malade, à une dose suffisante:pour l'empêcher: 
de défaillirs il sera placé dans un lieu où la température sera 
toujours modérée, où les vicissitudes atmosphériques ne se. 
feront pas sentir. Si c’est la saison'de l'été on l’enverra à la caïn- 
pagne; là il s'occupera de jardinage, restera exposé à l'air calme 
et chaud le plus long-temps possible, la téte:couverte.d’un cha-, 
peau de tissu léger, et le corps revêtu .de vêtémens de laïne 
immédiatement appliqués sur la peau., L'exéreice devra étre: 
poussé Jusqu'à entretenir une continuelle transpiration.,smais : 
non jusqu'à provoquer une grande fatigue. Pendant l'hiver al 
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faut le confiner dans une chambre vaste, bien aérée et bien 
chauffée. 

Si les ulcérations de la gorge sont irritées, on y appliquera 
quelques sangsues tous les cinq ou six jours. Des fumigations 
émollientes , des bains de pieds fréquens seront recommandés. 
Lorsque l'irritation sera apaisée, on donnera les préparations 
sudorifiques, d’abord à doses légères qu on élèvera successive- 
ment ; ainsi On, se servira des tisanes de Feltz, de Vigaroux, 
d'Arnould, de Vinache ,iles:robs sudorifiques, auxquels on 
ajoutera de l’antimoine, de l'arséniate de soude ou de potasse et 
même dans quelques circonstances des mercuriaux ; mais alors 
il faudra toujours y associer lopium. En même temps, on 
pourra conseiller avec avantage les pilules de calomélas et de ci- 
guë, On devra surveiller l'emploi de, ces derniers moyens , afin 
qu’ils ne portent pas leurs effets sur la bouche. 

Lorsque l'irritation sera calmée et que les ulcères seront dé- 
tergés, il faudra les toucher avec le nitrate d'argent et donner 
des gargarismes astringens. 

S'il y a des portions osseuses qui doivent s ’exfolier, il fudyi 
insister plus long-temps sur les ädoucissans et après leur chute 
se conduire comme il vient d’être dit. 

Dans le cas où les ulcérations ont succédé au traitement sim- 
ple, elles sont toujours moins graves, et alors les moyens anü- 
phlogistiques et adoucissans peuvent suffire ; mais cependant, il 
serait nécessaire de recourir aux mercuriaux si les ei 
paraissaient ne pas céder au traitement simple. Les pilules de 
ciguë et de calomélas nous ont souvent réussi, surtout lorsque 
nous les avons administrées en même temps que les sudorifi- 
ques. : 
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ULCÉRATIONS CONSÉCUTIVES DES VOIES AÉRIENNES. 


. ULCÉRATION DES FOSSES NASALES. 
7 En parlant du coryza nous avons déjà dit que cette irritation 
était le prodrome des désorganisations que l’on remarque assez 
fréquemment dans les fosses nasales, après le traitement meéreu- 
riel, et que nous n'avons jamais Sr dr: après le traitement 
simple. 

À la suite d’un coryza qui a duré pendant quelque tems et 
qui est accompagné d’une sécrétion sero-purulente très’ abon- 
dante, le malade éprouve tout-à-coup une recrudéscence de 
l'irritation ; il a de fréquentes hémorhagies nasales ; le sang sort 
ou mêlé à l'humeur purulente, ou pure, rarement par goutte, 
mais plus souvent en petits caillots ; l’excrétion laissée dans les 
mouchoirs est toujours mélée de sang. Chaque hémorrhagie sou- 
lage le malade. Si l'on examine la membrané muqueuse après 
Pavoir exposée au soleil, elle parait rouge et parsemée de petits 
points blancs et de légères ulcérations qui ont leur siége sur la 
cloison. Ces ulcères s'agrandissent, se répandent de plusen plus 
et excrètent une humeurépaisse, formant des croûtes jaunâtres, 
qui bouchent les narines ; leur extraction rend la douleur plus 

ive et renouvelle les hémorrhagies; le pus est abondant, fétide; 
Vaatde porte avec lui etrépand au loin, une odeur insuppor- 
table qui lui est à charge à lui-même, et qui incommode lesper- 
sonnes qui lapprochent: il devient punais et son affection. 
prend le nom d’ozène. At 

Lorsque les os et les cartilages sont malades, te affection 
est toujours annoncée par une rougeur érysipélateuse ,) qui se 
montre au-dehors, sur le dos du nez, sur les ailes et vers le 
bout de cet organe. Si cette inflammation n’est pas combattue, la 
carie s'empare de ces tissus et les désorganisent, en augmentant 
progressivement tous les accidens qui en” dépendent ; les ailes 
du nez s’affaissent, des ulcérations externes se montrent et s’a- 


pe 
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grandissent en tous sens; le nez s’affaisse quand les os nasaux 
ou la cloison sont le siége de la carie. Cette maladie fait des ra- 
vages prompis et extrêmement graves, lorsqu'elle s'établit dans 
le tissu spongieux des narines. Nous ayons deux fois retiré des 
cornels inférieurs moitié nécrosés, et moitié cariés ; lescornets 
moyens sont plus longs à se détacher. Pendant l'existence de 
cette affection , il est rare que la gorge ne devienne pas malade 
et que les os palatins ne se nécrosent pas. Nous avons extrait 
sur un malade, un os palatin auquel il ne manquait, pour étre 
entier que les deux apophyses supérieures ; une portion du trou 
sphéno-palatin se montrait sur la lame verticale. Cet homme a 
succombé à une gastro-entérite chronique, occasionnée par des 
doses abusives de deuto-chlorure de: mercure qu'on lui avait 
administrées à sept reprises différentes ; on lui avait aussi fait 
faire cent vingt frictions avec l'onguent mercuriel. Les fosses 
nasales, la gorge étaient profondément altérées, et dans les der- 
niers mois de son existence, le larynx s'était affecté : il est mort 
au milieu des plus cruelles souffrances. 

Le traitement général que nous avons tracé à l’article des ma- 
ladies de la gorge, convient dans celle-ci. 

Lorsqu'il n’y a pas de lésion aux os, il faut appliquer locale- 
ment les antiphlogistiques; poser fréquemment des sangsues 
dans les narines , faire faire des injections , des fumigations 
émollientes. Lorsque l’irritation est apaisée , il faut cautériser 
les ulcérations avec une forte solution de nitrate d'argent; à 
cet effet on fait dissoudre cinq ou six grains de ce sel dans huit 
ou dix gouttes d’eau, on y trempe de petits instrumens en bois 
recouverts de calicot et dont la forme est assez semblable aux sa- 
bres de nos soldats de grosse cavalerie. Au moyen de ces instru- 
mens on pénètre assez facilement dans les anfractuosités. Ces 
cautérisations sont assez souvent répélées : elles amènent tou- 
Jours un résultat avantageux. M. le docteur Lalanne , médecin 
de l'hôpital militaire de Bayonne, nous a communiqué une ob- 
servation que nous regrettons de ne pouwoir reproduire ici. Il 
se propose de la publier prochainement et de faire connaître 
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l'emploiingénieux d’une foule de petitsinstrumens dont il s'est 
servi pour obtenir la guérison deson malade. als 4Fu0 
Lorsque les os commencent: à s'affecter et que cette: lésion 
s'annonce à d'extérieur par la rougeur érysipélateuse dont nous 
avons parlé, il faut de suite faire des applications ‘de sangsues 
sur les lieux malades , les répéter jusqu'à la disparition de l’'in- 
flammation des os ou des cartilages. Nous avons plusieurs fois, 
en employant un traitement antiphlogistique énergique, empés 
ché les effets désorganisateurs de cette inflammation. : : + 
Si déjà la désorganisation est opérée , il faut encore insister 
sur les antiphlogistiques , mais les employer avec modération ÿ 
et favoriser la chute de touteslles pièces osseuses qui sont frap- 
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pées de mort ou de.carie. 


ULCÉRATIONS CONSÉCUTIVES DE LA TRACHÉE-ARTÈRE 
h ET DU LARYNX. | 


$ : 

Ulcérations de la trachée. A la suite des symptômes d’une 
bronchite quiparait légère; la toux prend un ‘caractère parti- 
culier de sifflement, et. la voix devient rauque et entrecoupée. 
Le malade ne peut parler sans s'interrompre; il semble qu’il 
manque d’air ; à chaque inspiration: il produit un son fluté.En 
même. temps: il sent ûne douleur ‘au-dessous du’ larynx. La 
pression dela trachée esigênante et même douloureuse. La voix 
s’altère de plus en plus ; la-toux augmente, le pouls devient 
fébrile vers. le soir, et bientôt l'affection profonde dé l'organe 
pulmonaire, vient confirmerà l'observateur !qué la maladie 
primitive s est étendue aux bronches etaux tissus des poumons : 
c'est une. véritable phthisie dont rien ne peut arrêter la marche 
funesté..00 0 PAMRTTE TE ANG HO EHES 

Dès.les 4 premiers temps ; il faut combattre Îla hlegmäsie par 
les antiphlogistiques et se conduire comme nous l'avons déjà 
dit dans les articles précédens. 4:20 0 081 1m 1e fali;od 4 2h 

Ulcérations | du : larynx. Non moins grave qüe la brécédénte 
maladie ; celle-ci lproduitdesamémes résultats # 72 20qem1 7 
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Une toux äpre, souvent répétée, accompagnée d'un son 
rauque et croupal, annonce que la membrane muqueuse du 
larynx est frappée d'irritation; elle s’altère de plus en plus, et 
s'ulcère. Le malade fait entendre quelques éclats de voix , en 
parlant ; et bientôt il est atteint d’aphonie. Ce n’est qu'avec 
peine qu'il peut parler. Son teint est pâle, livide, et sen corps 
tombe.dans un état irrémédiable de faiblesse et d’émaciation. : 

On sent que le larynx est dur; lorsqu'on le fait mouvoir, on 
entend un bruit particulier de craquement; il est gonflé, sans 
changement de couleur à la peau. 

Cette affection peut exister long-temps sans amenerde grands 
désordres ; mais les organes pulmonaires finissent par s'altérer, 
et la phthisie est ordinairement la suite de l’ulcération du 
larynx , que l’on connait sous le nom impropre de phthisie 
laryngee. 

Nous ne l'avons observée que chez des malades qui avaient subi 
des traitemens mercuriels, chez ceux qui, par profession, sont 
obligés de parler long-temps en plein air; chez les chanteurs, 
chez tous ceux qui exercent beaucoup l'organe de la voix. 

Il est rare que cette affection ne soit pas une suite de l’ex- 
tension des ulcérations de la gorge; car presque toujours l’une 
des lésions coïncide avec l'autre, et celle du larynx suit la lésion 
du gosier. | 

Le traitement général doit être semblable à celui que nous 
avons précédemment indiqué. 

Les saignées locales doivent être répétées jusqu’à ce que 
l'irritation soit dissipée. De petits cautères avec la potasse 
caustique, de petits moxas appliqués sur la région du larynx, 
et dont on entretient pendant long-temps la suppuration, sont 
utilement employés. On a conseillé le séton à la partie antérieure 
du cou, mais nous lui préférons les cautères et les moxas. Ni 
les vésicatoires à la nuque, ni le séton dans cétte partie, ne nous 
ont jamais paru produire de bons effets ; les vésicatoires ne nous 


ont jamais réussi. Les eaux d’ Enghien celles de ‘Cautercts, 
ont été utilement employées. x 
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NALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES DES SYSTÈMES 
FIBREUX ET OSSEUX, 


Nous avons déjà ditque les maladies des systèmes fibreux et 
osseux se montrent rarement sur les personnes qui n’ont pas fait 
usage de mercure ; que, dans tous les pays où le traitement sim- 
ple est employé, on a constaté ses heureux résultats , Moins 
peut-être par la rapidité plus grande des guérisons qu'il procure, 
que par la diminution considérable des maladies des os qu'on y 
observe, et que, sous ce rapport, dans les pays froids surtout, 
ce traitement a d’inappréciables avantages. 

Néanmoins, nous sommes éloignés de croire que le traite- 
ment simple ne puisse être suivi de la lésion des os. Il y a des 
consütutions qui n'échappent pas aux influences vénériennes , 
et qui sont constamment rebelles à toute espèce de traitement : 
ces cas sont heureusement fort rares. Nous ne pensons pas non 
plus que le mercure seul produise ces lésions ; mais il les favo- 
rise, principalement dans les climats froids , où leurs ravages et 
leur tenacité ont été, dans tous les temps, pour les malades , 
un juste sujet d'effroi , et pour les médecins un motif qui a 
légitimé les. efforts qu'ils ont faits pour modérer l’action délétère 
du mercure. Mais, s'ilest vrai que des doses légères de ce mé- 
dicament ont suffi pour altérer les os, ces cas sontrares, et c'est 
sur l’abus qu'on en faisait, que l'on doit rejeter les accidens 
funestes qu'on observait, car le mercure, adnistré suivant 
les préceptes de la nouvelle doctrine , ne peut nuire que dans 


un petit nombre de cas. 


DOULEURS OSTÉOSCOPES. | 


Les: douleurs ostéocopes commencent ordinairement , à 
se faire sentir. après un refroidissement , le corps étant en 
sueur. Ordinairement elles siègent dans les membres, dans 
l'intervalle des articulations ; très rarement dans ces dernières. 


Elles sont d'abord assez légères pour simuler des rhumatismes | 


fibreux: mais bientôt, et sans cause-connue, elles ac quièrent une 
1 ? ’ ; 


: DES SYSTÈMES FIBREUX ET OSSEUX. ‘627 


si grandeuntensité, qu'elles arrachent des cris au malade; il 
s'agite-en tous sens, cherche en vain une position qui lé calme, 
et le fasse jonir d'un ‘instant de sommeil. La nuit augmente,ses 
souffrances, le froid A adoucit d’abord, mais elles deviennent 
bientôt plus cruelles; la chaleur du lit les exaspère aussi ;le mou- 
vement de la digestion , les occupations de l'esprit , là marche, 
lesrendent insupportables, de manière que days tout temps, 
dans toute circonstance , dans toute position , elles poursuivent. 
le malade, le harcèlent , et lui font éprouver de continuels tour- 
mens : elles sont pour lui un fardeau dont le poids s accroît sans 
cesse , et dont rien ne peut le débarrasser, | 4 6.49 

Ce n’est pas à l'extérieur ou dans le système musculaire que 
les douleurs se font principalement ressentir; plus profondes et 
fixées dans untissu moins mobile, elles pénètrent les membres, 
semblent partir des os, écarter leurs fibres, et les parcourir dans 
des directions variées. Si elles deviennent quelquefois supporta- 
bles, ce n’est pas qu’elles soient faibles, mais bien parce que leur 
degré moins élevé devient , pour celui qui en est aflligé , un 
véritable adoucissement, tant les souffrances modérées , com- 
parées aux grandes souffrances , paraissent médiocres. 

Les grandes douleurs physiques ressemblent,-quant à leurs 
effets sur l'organisme ; aux grandes déperditions de fluides; elles 
affaiblissent, énervent le corpset le font tomber dans l’émacia- 
tion ; elles sollicitént des réactions nerveuses qui activent les 
centres circulatoire et cérébral, augmentent:la chaleur, allument 

Ja fièvre :et favorisent incessamment des congestions viscérales; 
l'homme qui souffre depuis long-temps est itascible, agité, im- 
portun à lui-même; il digère difficilement, et son. corps 
samaigrit, car la douleur, partie d’un point ou elle est fixée, se 
répand partout et semble se partager entre:tous les organes. 

Tous les hommes que nous avons traités pour des douleurs 
avaient lesvoies gastro-intestinales plus ou moins ivritées ; aussi 
nous avons toujours remarqué qu’elles augmentaient beaucoup 


pendant le mouvement de la Pape la constipation produit 
le même effet: | 10 
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Existe-t-il quelque rapport entre le développement des dou- 
leurs et l'irritation du canal de l’urètre ? nous sommes tentés de 
le croire, car nous les avons très souvent tobservées chez des 
hommes qui avaient actuellement ou avaïenteu des urétrites, et 
principalement chez ceux qui avaient été traités par les mer- 
curiaux. Îl faut toujours examiner l'état dans lequel se trouvent 
le cœur et les gros vaisseaux ; souvent l’endo-cardite com 
ælique les douleurs. | 

Traitement. Dans le traitement des douleurs , il faut s’atta= 
cher d’abord à calmer l'irritation des voies gastro-intestinales, 
et à tenir les viscères digestifs dans un état continuel de. sous: 
excitation , non en faisant des saignées locales , qui n’ont pas 
dans ce cas l'avantage qu’on pourrait leur supposer, mais en sou- 
mettant les malades à une diète lactée. 

Pour que les bains, ceux même qui sont simples, aient un 
effet avantageux , il ne faut les prescrire que lorsque le régime 
lacté a déjà produit la sous-excitation des voies gastriques. Il en 
est de même des lotions ou linimens, que certains médecins 
s’empressent, souvent mal à propos, de prescrire aux malades 
atteints de douleurs: 

‘Quand les viscères gastriques necommuniquent plus aucune 
excitation, ni à la peau ni dans les systèmes musculaire et 
fibreux , ‘alors seulement on doit user des bains émolliens et 
gélatineux, des bains d’eau de son, puis légèrement sulfureux , 
et ensuite administrer des bains de vapeurs. C’est aussi le mo+ 
ment de prescrire à haute dose l’opium à l'intérieur et de poser 
des vésicatoires, si les douleurs persistent. : - + 

L'expérience apprend que les douleurs , quelle qu’en soit la 
cause , ne peuvent disparaitre que sous l'influence d’un régime 
Urès sévère. Il est des cas où les sudorifiques, la tisane de Feltz 
simple peuvent être utiles ; mais il arrive souvent que les dou- 
leurs reparaissent pendant l'administration de ces médicamens ; 
il faut alors porter son attention sur les voies gastriques; sur le 
cœur et ramener ces organes à un état de sous-excitation. 

On a observé qu'il est des cas où les douleurs , celles même 
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qui sont arrivées après des traitemens mercuriels » cèdent 
comme par enchantement à de très petites doses de mercure. 
Mais ces avantageux résultats ne sont obtenus que lorsque, par. 
une diététique sagement combinée , on à calmé l'excitation de 
tous les organes et diminué l'irritabilité nerveuse au moyen 
de l'opium. Ce dernier médicament est héroïque avec la 
diète ; il deviendrait un véritable poison sans elle. Nous avons, 
dans maintes circonstances, administré la digitale avec succès, 
après avoir pratiqué des saignées générales et calmé l'éréthisme. * 
: Les vêtemens de laine, le coucher dans des couvertures de 
ce tissu nous ont toujours paru amender les grandes douleurs. 


CÉPHALÉE. 


Les douleurs peuvent avoir leur siége à l'extérieur, dans. 
le péricrâäne avec ou sans exostoses , tantôt d’un seul côté, 
plus souvent des deux côtés à la fois; elles sont périodiques, rare- 
ment continues.Ces affections, qui Ôtent le repos et le sommeil, 
sont presque toujours la suite de l'abus des mercuriaux. 
Elles exigent le traitement général au moyen duquel on combat 
les maladies vénériennes chroniques et les affections mércuriel- 
les. On est quelquefois obligé d'ouvrir l'artère temporale, et 
celte saignée est employée avec succès lorsque l'irritation 
gastrique qui accompagne presque toujours la céphalée , a été 
combaitue par les moyens indiqués. 


DOULEURS DES ARTICULATIONS 


f 


+ 


Assez souvent le résultat de l'urétrite chronique, les. 
. douleurs des articulations se manifestent aux genoux, plus ra- 
rementaux coudes;ces articulations douloureuses et très gonflées | 
sont accompagnées d’une sécrétion synoviale augmentée et 
forment une véritable arthrocèle. 
 Lorsqu’elles sont déterminées par la suppression subite de 
l'écoulement urétral , il faut le rappeler, en introduisant une 
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bougie dans le canal urinaire , ou en injéctant une solution 
d’ammoniaque. De grandes doses de copahu nous ont souvent 
réussi ; des frictions faites avec des linimens composés de téré- 
benthine et d'opiumont produit d'avantageux résultats.Lorsque 
les voies gastriques sont irritées , 1l faut in jecter dans . rectum 
le copahu ou la térébenthine. di L 
Dans les maladies dont nous venons de parler, lusage des: 
eaux minérales est contr'indiqué. Nous avons vu dés malades 
revenir des eaux avec des exostoses ; chez d’autres les douleurs 
s'étaient exaspérées à un tel point qu'ils n'avaient pu supporter 
que quelques douches. Les bains de mer sont presque toujours 
nuisibles. 


TUMEUR BLANCHE. 


On désigne ainsi un gonflement plus ou moins considérable 
de l’une des articulations , avec douleurs très-vives ; impossi- 
bilité de mouvoir le membre, le plus ordinairement sans chan- 
gement de couleur à la peau. Cette maladie se remarque 
principalement dans l'articulation du genou. Nous n’en parlons 
ici que parce que nous l'avons plusieurs fois observée sur des. 
malades qui avaient fait plusieurs traitemens mercuriels. Le 
professeur Boyer a décrit avec beaucoup de méthode, affection 
grave que Jon connaît sous le nom de tumeur blanche. 

Voici le traitement que nous avons employé avec'beaucoup 
d'avantages. Lorsque la douleur est aiguë, de petites saignées 
du bras , répétées tous les quatre ou cinq jours, et des applica- 
tions de sangsues sur la tumeur sont indiquées, ces moyens 
amènent une diminution dans le volume de la tumeur et dans 
la douleur qu'elle fait ressentir. Nous avons quelquefois ouvert 
un rameau de l’une des artères articulaires pour produire 
une saignée artérielle dans le lieu où existe la plus vive dou 
leur. Quand elle s’est calmée , nous faisons appliquer de petits” 
cautères ou moxas dont on entretient la suppuration en les 
pansant avec du sparadrap de diachylon. Nous appliquons sur 


DES SYSTÈMES FIBREUX ET OSSEUX. 631 

là tumeur des compresses trempées dans du vin aromatique , 
une solution de sous-carbonate de soude, ou d’'hydrochlorate 
d’ammoniaque , jusqu’ à ce qu'il se Near de la douleur ; 
alors nous revenons auxapplications de sangsues , et lorsque 
l'irritation est calmée , aux stimulans et aux cautères. | 

Pendant tout ce temps nous administrons les pilules de 
cigué et de calomel, les sudorifiques ; nous tenons le malade à 
un régime sévère , et nous maintenons l'articulation immobile 
en mettant la jambe et une partie de la cuisse dans un appa- 
reil à fracture, qui a l'avantage de comprimer la tümeur et 
d'empêcher l'articulation de se mouvoir. | | 

Si nous voulions obtenir l’ankylôse après la guérison , nous 
suivrions l'exemple du docteur Descuret, en renfermant le. 
genou dans un moule fait avec du plâtre : c'est aiisi que, depuis 
quelque temps , M. Cloquet traite les fractures des membres. 
C'est une imitation ingénieuse de lappareil inamovible 
employé depuis long-temps, et avec de si grands succès, par 
M. le baron Larrey. 


AFFECTION DES O8. 


ni parait que le froid est la cause 4 plus fréquente des aftec- 
tions des os, de ceux surtout qui ne sont recouverts que par le. 
tissu culané. En effet, on les observe sur les. os du crâne , sur le 
cubiius, le tibia, le péroné, le sternum , les os de la face,ceux qui. 
forment les fosses nasales. L'humérus , les vertèbres , le fémur, 
les os du bassin, le radius , qui sont recouverts de muscles épais. 
sont rarement malades. Une autre cause concourt avec celle-ci 
à déterminer les maladies des os, e’est la contusion, produite soit 
par une, chute , un coup, une pression long-temps continuée : 
:ette cause est presque toujours déterminante. L'usage des bains 
froids, de mer , et d’eaux sulfureuses est encore une des causes. 
qui peuvent amener des lésions aux os... 


L'usage abusif du mercure, surtout des frictions mercurielles, 
dispose les vénériens à ces maladies. IL est rare, en effet, qu'on. 
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les observe chez ceux qui n'ont pas fait usage des préparations 
hydrargyriques. La constitution lymphatique est aussi une pré- 
disposition à ces maladies, 

Elles sont plus fréquentes dans les climats froids que dans les 
pays chauds, où on les observe très rarement. Pour juger de 
l'influence des mereuriaux sur la production des maladies des 
os dans les pays froids, il faut voir ce qui se passe depuis que 
le traitément simple y a été adopté. En Suède et en Danemarck, 
ainsi qu'à Hambourg ona constaté un très petit nombre de mala- 
dies des os, comparativement à celui qu’on observait lorsque le 
traitement mercuriel était administré dans tous les cas et à tous 
les malades. Ce résultat est tellement concluant dans cespays, 
que la méthode simple n’y COPIE plus aujourd’hui que fort 
peu d’adversaires.. 

En général, ces maladies sont très douloureuses ; elles sont 
longues et difficiles à guérir. Quelquefois elles cèdent, comme 
par enchantement, à des doses même légères de mercure; 
mais, le plus ordinairement , elles sont aggravées pendant un 
traitement mercuriel. L'or et ses préparations semblent avoir 
quelque puissance sur ces affections ; les sudorifiques ont une 
action qui est évidemment efficace; mais de tous les moyens, 
l'opium à grande dose, est celui qui mérite à juste titre la con- 
fiance dés praticiens. Cependant ces médicamens seraient sansac- 
tion, siun régime sévère n’était pas exactement suivi parles mala- 
des, S'ils s’'exposaient aux variations brusques de la température. 

Les applications externes ont aussi une action très prononcée 
sur les lésions des os. Toutes celles qui sont accompagnées de 
vives douleurs, et d’un état inflammatoire manifeste, peuvent 
étre guéries, où au moins considérablement diminuées, par des 
applications de sangsues, souvent répétées, des fomentations 
narcotiques. Les emplâtres fondans n’ont aucune action; les 
pommades de belladone ou d’opium ralentissent les douleurs ; 
mais loutes celles qui sont stimulantes , et comme on le dit réso- 
lutives', ne sont propres qu'à exaspérer les souffrances et à 
éloigner le moment de la guérison. 
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Il est quelquefois nécessaire de porter le feu ou le fer sur les 
os malades. 


CARIE DES OS. 


Ulcérant le tissu osseux, se manifestant principalément 
dans la partie spongieuse des os ou dans les os courts, minces 
et composés presqu'entièrement de tissu réticulé , la carie 
s’observe souvent à la face, surtout dans les os qui forment les 
fosses nasales, moins souvent au sternum, aux extrémités des os 
longs, et assez fréquemment dans les os courts des membres.Elle 
s'annonce par une douleur profondè avec rougeur, obscure ou 
érysipélateuse de là peau qui recouvre les os enflammés.La partis 
est médiocrement gonflée, œdémateuse ou pâteuse, et en la tou- 
chant on éprouve un sentiment de fluctuation obscur et men- 
songer. Ces symptômes indiquent Virritation de l'os ; un traite- 
ment antiphlogistique peut arrêter ses progrès; mais Si On à 
négligé de les combattre méthodiquement, l'irritation s ’étend , 
devient plus profonde, rayonne en tous sens, et brise les élémens 
osseux, l’ulcère succède ; la peau ressent l'influence des parties | 
malades, elle s’enflamme, la rougeur prend une teinte brune, 
violacée ou rouge foncé ; elle est atteinte d’une véritable phlé- 
bite , à la suite de laquelle, elles’ amincit, se perfore en plusieurs 
endroits, s’ulcère pour ne former qu’une ouverture sinueuse, 
avec décollement de la circonférence ; le stylet s’introduit dans le 
tissu osseux qui est friable, etsaigne au moindre atiouchement, il 
pénètre plus où moins profondément et va quelquefois se perdre 
au loin, dans différentes directions ; enfin la peau se détruit, de 
petits abcès précédés d’un mouvement inflammatoire peu pro- 
noncé, se forment dans tous les points qui recouvrenL où avoi- 
sinent l'os malade, et des trajets sinueux se multiplient à mesure 
que la carie gagne en étendue. 

La carie est toujours une lésion consécutive ; elle résulte 
d'une maladie vénérienne primitive traitée sans méthode, et se 


remarque principalement chez les personnes qui ont pris beau- 
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coup de mercure, car elle ne s’est encore montrée que trés ra 
rement chez celles qui ont subi un traitement simple et hygiéni- 
que. | 

Les maladies vénériennes abandonnées à elles-mêmes ne sont 
pas les seules affections qui puissent être suivies de carie des os 
malades ; le scorbut et principalement les scrophules peuvent 
aussi la produire ; on la voit encore se manifester à la suite des 
violentes contusions des os , par cause externe ; dans le premier 
cas elle est rare, au contraire elle est fréquen te chez les malades 
qui ont abusé des mercuriaux. 

La carie ne peut étre guérie que par l'élimination des portions 
osseuses qui en sont atteintes. Cette chute n’a lieu qu'après un. 
temps plus ou moins long, le médecin doit la favoriser ; mais il 
n aurait fait que rémédier à un accident, s’ilne cherchait à en dé- 
truire la cause, qui est l'irritation du tissu osseux. C’est encore ici 
qu'on observe les bons effets du traitement antiphlogistique et 
d’une méthode rationnelle. au moyen de laquelle on remédie à 
la funeste modification queles mercuriaux ont produite dans l’or- 
ganisme. Les sudorifiques sont indiqués , pourvu toutefois que 
les viscères digestifs ne soient pas irrités, car alors ils ajouteraient 
au mal qui a déjà été produit.Le malade doit s’armer de patience; 
mais 1l doit être convaincu que sa maladie, si elle est habilement 
conduite , peut avoir une heureuse issue , à moins que la désor- 
ganisation soit si profonde et si grave, qu'elle se trouve au-des- 
sus des ressources du temps et de la médecine. 

Heureusement cette maladie , qui était si fréquente dans les. 
siècles derniers , est devenue rare de notre temps. Ce résultat 
avantageux est du à la réserve avec laquelle on administre les. 
mercuriaux , depuis que la nouvelle doctrine a paru. 


PÉRIOSTOSES. 


Les périostoses sans lésion dés os doivent être très rares . 
st nous €n jugeons par les observations que nous avons 
recueillies. Nous n'avons jamais constaté l'altération du tissu. 
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osseux sans lésion du périoste; il est probable que dans tous les 
cas , les deux maladies se trouvent réunies; cependant plusieurs 
médecins pensent qu'il existe des exostoses sans périostose. 

L'irritation du périoste peut se manifester à la face interne 
ou à la face externe de cette membrane. Dans le premier cas, 
cette lésion constitue la périostose , proprement dite; dans le 
deuxième cas, elle forme la tumeur gommeuse ; connue aussi 
sous le nom de gomme. 

Lorsque la surface interne du périoste s'irrite ; on remarque 
une tumeur molle et rénitente , établie sur un gonflement que 
ne comporte pas la région où elle se trouve ; la face interne des 
tibias , la face externe des os du crâne, sont souvent les lieux où 
on l'observe.Cette tumeur fait éprouver des douleurs très vives 
à la pression; le malade croit qu’une compression est continuel- 
lement exercée, et que, de temps en temps , cette pression est 
augmentée;ou bien il lui semble qu’un corps pèse lourdementsur 
la tumeur; en la palpant avec deux doigts on éprouve la sensation 
d’une fluctuation profonde , -obseure et difficile à saisir. Pendant 
long-temps nous avons cru que cette sensation élait illusoire ; 
voulant un jour nous assurer si celte fluctuation incertaine était 
vraie ou fausse, nous avons fait une incision de plusieurs pouces 
de longueur à la face interne du übia sur un malade qui nous 
présentait une périostose à la jambe;une matière blanche,épaisse, 
d’une consistance caséeuse,se trouvait épanchée entre le périoste 
et le tibia , les douleurs que le malade ressentait cessèrent im- 
médiatement après l'opération, et la plaie après avoir suppurée, 
guérit assez rapidement. 

Depuis cette époque nous avons : répété cette opération, 
toutes les fois que les mêmes circonstances se sont représen- 
tées, et nous en avons toujours obtenu les mêmes résultats. 
Les douleurs des périostoses ne péuvent-elles pas étre attri- 
buées à l’épanchement de la matière puriforme qui, par son 
volume , distend le périoste et produit un étranglement mant- 
feste de cette membrane ? 
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|  GOMMES, TUMEURS GOMMEUSES. 


e 


Elles résultent, selon nous, del'irritation de la surface externe 
du périoste, du tissu cellulaire sous-cutané et bientôt après de la 
peau. Cependant il se passe un temps assez lông avant que ces 
parties soient envahies. La gomme est une tumeur molle, pà- 
teuse, sans changement de couleur à la peau, qui se montresur 
les os du crâne et sur le trajet des os longs des membres. Ce: 
qui la distingue de la périostose , est l’absence dela tuméfaction 
de l'os. Elle ne doit point étre incisée:, car il n'y a aucun fluide 
à évacuer. La gomme cède à un traitement antiphlogistique: 
actif. DRE 


EXOSTOSES. 


Les exostoses sont des. tumeurs qui s'élèvent de la substance 
compacte des os. Elles se rémarquent principalement sur ceux 
du crâne , du sternum, des jambes, et de l'avant bras (le tibia et 
le cubitus}.On en a observé à la mâchoire inférieure, à la clavicule, 
sur la face interne des os pubis, sur l'os hyoïde , sur les côtes et 
sur les os du tarse, du mélatarse, du carpe et du métacarpe.Ces 
tumeurs sont dures, sans changement de couleur à la peau, et 
font éprouver au malade une douleur térébrante et profonde ; 
leur volume est considérable sur les os longs, moins grand sur: 
les os larges. Au pubis , elles ont quelquefois gèné l’accouche- 
ment , et à la fâce interne du crâne > elles ont produit l'épilep- 
sie, la manie, ou la paralysie. 

Le traitement antiphlogistique doit étre employé dans læ 
période inflammatoire, Ordinairement le repos au lit, la 
diète lactée, des applications de sangsues, souvent répétées , 
des fomentations narcotiques sont employées avec avantage. 
L’opium à l'intérieur est toujours indiqué, à moins que les 
organes digestifs ne soient irrités, et comme cette complication 
existe souvent, on doit, avant d’administrer l'opium , produire 
la sous-excitation des viscères de la digestion. Les sudorifiques 
composés, tels que les tisanes de Feltz, d'Arnould, dejPolini, de 
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Zittemann; les sirops sudorifiques de Larrey, d’Astruc, les robs 
de Ste-Marie, de Laffecteur,, peuvent être employés avec succès. 
Nous avons retiré de bons effets d’un Sirop composé de 
gayac, d’opium et de sous-carbonate d’ammoniaque (V. de for- 
mulaire). | 

Si les affections des os se sont manifestées chez des sujets qui 
n'ont pas encore fait usage de mercuriaux, nous pensons qu’on 
doit associer à ces moyensles préparations mercurielles. Le cya- 
nure de mercure est l’une des préparations qui nous ont paru 
produire des effets plus profonds et plus durables, 

Du reste , si le tissu osseux est passé à l’état d’éburnation j 
il ne.faut pas fatiguer les malades par un long traitément; car, 
dans ce cas, on n'obtient jamais l'entière résolution de la tu- 
meur. 


MALADIES VÉNÉRIENNES CONSTITUTIONNELLES. 


On appelle syphilis constitutionnelle un état particulier de 
Téconomie qui se manifeste à la suite d’une seule, et le plus 
souvent de plusieurs contagions vénériennes, et qui se caracté- 
rise par une atteinte plus où moins profonde des principales 
fonctions, avec dépérissement de tous les organes. 

. Les auteurs rapportent cet état à l'influence du virus vénérien 
qui n'a pu être détruit par le @ercure,quoiqu'on aitadministré ce 
médicament sous des formes variées età des doses considérables. 
Ils supposent que, sous l'empire de certaines constitutions al- 
mosphériques et de circonstances particulières, ce prétendu 
spécifique, au lieu de neutraliser l’action délétère du virus gé- 
nérien , accroît son énergie et sa malignité. Il résultait de cette 
théorie que plus les accidens augmentaient, plus le virus était 
malin, abondant, difficile à détruire, et plus il fallait multiplier 
et varier les moyens de traitement mis en usage. Les préceptes 
de cette doctrine ont, pendant trois siècles , précipité les mala- 
des dans unabime de maux. En effet, nosdevanciers ne voyant 


que le virus et l'agent qui devait le détruire , Pr'oportionnaient 
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énergie de l'un à l’action supposée de/Pauire ; ils livraient un 
combat à outrance à un être imaginaire, en lui opposant des 
armes qui blessaient incessamment les vistères, jusqu'à ce que 
l'organisme, théâtre de cette lutté acharnée'; ait'succombé sous 
le poids de ces médications empiriques et désorganisatrices. Et 


qu'on ne dise-pas qu'il y a exagération de notre part Voulez- 
vous vérifier si:nos assertions sont exactes? lisez les observations 
que les auteurs des siècles derniers nous ont laissées. Vous ver: | 
rez par quelle série d’accidens, les malades dont ils retracént 
l'histoire ont passé pour'arriver à l'état déplorable oùils ont été | 
réduits; vous vous convaincrez que tous ces accidens sont les 
ÉÉuttars d'ün traitement incendiaire, recommencé vingt fois ét 
toujours vainement, dans la funeste pensée de détruire le virus 
vénérien ou de le chasser du corps. Tant que les viscères avaient | 
la force de repousser ces stimulans qui exaspéraient les actions 
vitales et pénétraient le tissu délicat de chaque fibre organique, 
les malades résistaient à ces stimulations et l'é économie semblait 
braver les efforts que l’on faisait pour les désorganiser; maïs un | 
accident vaincu cédait la place à plusieurs autres qu'on n'atten- 
dait pas; à ceux-ci se joïgnaient des désordres auxquels on n'avait 
pas songé ; bientôt des symptômes graves venaient les compli- 
quer : une toux sèche, des nausées ou des vomissemens , des 
coliques cruelles , des diarrhées rebelles et colliquatives, des 
sueurs noëturnes!, des accès irréguliers de fièvre , des palpita= 


tions étouffantes, un asthme suffoquant, des douleurs intoléra- 
bles; des paralysies partielles, la perte de la mémoire, la démence, 
Yhydropisie, frappaient successivement le malade, et précipi- 
taïgnt le moment de sa mort. Aussi, tour-à-tour, les poumons , 
le cœur, le canal digestif, le foie , le cerveau , prenaient une 
part active à cette scène de souffrances, et attestaient la fausseté 
de la théorie et l'impéritie desmédecins. S 

A l'extérieur, une autre scène, non moins douloureuse, frap- 


pait les regards de l'observateur : tour à tour des ulcères cancé- 
reux rongeaient au loin les chairs et même les os; des érup- 
lions crustacées ou ulcérées dévoraient le tissu de la peau ; des 


| 


t 
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caries profondes détruisaient le nez et le gosier, des écoulemens 
d'oreilles produisaient la surdité, des ulcères du larynx Ôtaient 
la faculté d'émettre la voix , des carcinomes de la langue empé- 
chaient l'articulation des sons ; des exostoses et des douleurs 
rendaient les membres HPAME des nécroses ou des tumeurs 
internes du crâne attaquaient ou comprimaient Je cerveau; des 
maladies des parties génitales détruisaient ces organes, et ajou- 
taient à leur perte des infirmités aussi dégoûtantes pour le ma- 
lade que pour ceux qui lui donnaient des soins. | 

Ilest consolant de penser que ces désordres graves et souvent 
mortels, ont à peu près disparu aujourd'hui. On ne voit plus ces 
syphilis constitutionnelles qui faisaient le désespoir des malades 
et la honte de l’art. La nouvelle doctrine, à rendu ces désorgani- 
sations désormais impossibles, en fixant l'attention des médecins 
sur l’état des viscères, sur la nécessité d’un régime doux et léger 
et des soins hygiéniques ; en recommandant la réserve dans 
l'administration des mercuriaux ou des autres stimulans , et 
surtout en démontrant que l’idée de l'existence d’un virus, n’est 
qu'une déception aussi futile en théorie qu'elle a été nuisible 
dans la pratique. 


Le 
DE 


FORMULAIRE. 


Nous avons présenté d’abord, dans l’ordre alphabétique, les subs- 
tances qui peuvent être utilisées ; puis les formules de même espèce. 

Cet ordre qui n’a pas encore été suivi, nous paraït avoir quelque 
utilité. Si le praticien se détermine pour une substance médicamen- 
teuse, il trouvera dans le premier dictionnaire les différens modes 
sous lesquels il est avantageux de l’administrer; si, au contraire, il 
s’arrête à une forme pharmaceutique,il rencontrera dansle deuxième 
dictionnaire les divers médicamens qui peuvent s’y accommoder. 

Nous ferons remarquer ici que , bien que nous ayons retranché. 
une grande quantité de médicamens et de formules, nous en 
avons cependant laissé un nombre assez considérable pour varier 
les médications , et satisfaire aux exigeances de toutes les doc- 
trines, même de celles qui sont le plus opposées à la nôtre. Nous 
n'avons élagué de ces formulaires aucun des moyens thérapeuti- 
ques dont l’expérience a constaté l’efficacité dans certains cas. : tel 
qu’il est, il répond à tous les besoins. On pourra remarquer que la 
pharmacopée du Val-de-Grâce, dans la partie de la médecine qui 
nous occupe, est restreinte dans des limites très étroites, au moïns 
pour les cas ordinaires; mais dans des circonstances graves nous 
recourons aux formules que nous indiquons; car nous pensons que 
tous les moyens dont on a usé peuvent être utiles, lorsqu'ils sont ad- 
ministrés par des médecins instruits et expérimentés. 

Nous avons cru devoir ajouter à ces deux dictionnaires, un troi- 
sième article, renfermant toutes les médications qu’on peut em- 
ployer dans les principales maladies vénériennes , afin qu'après 
avoir lu dans l’ouvrage l’article qui concerne ces maladies , le pra- 
ticien puisse voir, d’un seul coup d’œil, les moyens pharmaceutiques 
dont il peut disposer pour les combattre, en se réglant, dans leur 
emploi, sur les préceptes que nous avons tracés. 


FORMULAIRE 


DES MÉDIGAMENS QUI ONT ÉTÉ EMPLOYÉS , 


ET DONT ON PEUT SE SERVIR DANS LE TRAITEMENT 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


ACONIT. 


| PILULES D'ACONIT. 


Extrait d’aconit, un gros. 
Résine de Gayac, trois gros. 
F. 72 pilul. 

Doses de un à six et plus. 
Usages : douleurs. 


. ALUN. 


Sulfate d’alumine et de potasse. 
2 GARGARISME. 


Décoction d’orge mondé , une livre. 

Sulfate d'alumine et de potasse, un 
gros. 

Miel blanc de Narbonne, une once. 

Sirop diacode, 2dem. d 

Usage : vers la fin des angines. 


3 INJECTION. 


Alun, demi gros. 
Eau, huit onces. 


-4 AUTRE. 


Sulfate d’alumine et de potasse, deux 
gros. 4 

Décoction d’écorce de chêne ou de 
noix de galles, vingt onces. 


Ces injections, ainsi que toutes celles. 


dont il sera question dans ce formulaire, 
sont employées vers la fin des urétrites 
aiguës, lors qu’il n’y a plus de douleur, 
et dansles urétrites chroniques. 


AMMONIAQUE. | 
5 SIROP DÉPURATIF. 


Menyanthe, fumetère,arnica,genièvre, 
feuilles de saponaire, fleurs de sureau , 
de Chaque, deux gros ; la moitié d’un pied 
de veau , squine, gayac, de chaque, une 


demi-oncé ;eau, deux livres ; faites une 
décoction, réduisez à une livre ; faites 
fondre deux livres de sucre, ajoutez au 
sirop refroidi, an demi-gros d’ammo- 
niaque liquide. 

Doses, depuis deux gros jusqu’à une 
once et demie. 


Usage : contre les maladies chroniques 
de la peau. 


G SIROP DE PEYRILHE. 


Feuilles de mélisse, quatre onces. 

Follicules de séné, outoutautre pur- 
galif, une demi once. 

Eau commune, une livre. 

Faites infuser à une doucé chaleur 
dans un Vaisseau fermé, pendant une 
heure, passez. 

Infusion ci-dessus... douze onces: 

Faites-y fondre sucre blanc, vingt- 
quatre onces. ! 


Mettez ce sirop dans une bouteille 


de chopine et ajoutez : 


Alcali volatil concret, dépouillé de 
tout empyreume..…,un gros ou un gros 
et demi. 

On partage, selon les circonstances À 
cette dose totale en quatre doses par- 
tielles ou davantage. 

Doses, de une à trois onces dans la 
journée, 


Usage: contre les mal. vénér. chron. 


7 SOLUTION DE sOUS-CARBONATE 
D'AMMONIAQUE DE PEYRILHE. 


Une infusion à chaud desquatre onces 
de feuilles de mélisse. 

Demi once de follicules deséné dans 
une livre d’eau commune ; faites-y fon- 
dre quatre onces de sucre blanc, ajoutez 
un gros ou un gros ét demi de sous- 
carbonate d’ammoniaque. L 

Doses, le quart dansla journée, en trois 
ou quatre prises. h 

Usage : maladies vénériennes chro- 
niques. 

A1 


8 ARGENT. 


On se sert d’une solution d’un gros 
de nitrate d'argent dissous dans deux 
livres d’eau distillée pour toucher les 
ulcères en voie de cicatrisation. 


INJECTION. 


Nitrate d'argent, vingt grains. : 

Eau bouillante, une livre. Recomman- 
dée par les docteurs Johnston et Barlett, 
contre Jes urétrites chroniques. 


9 POMMADE DE NITRATE D ARGENT. 


Axonge, une once. 

Nitrate d’argent, quatre grains. 

Usage : Introduit dans l’urètre avec 
une bougie. - 


9bis. 


Nitfate d'argent, dix à vingt grains. 
Eau distillée, une once, 


SOLUTION. 


Usage, pour toucher «la gorge dans 


les angines chroniques. On se. sert d’une 
solution très concentrée de nitrate d’ar- 
gent pour cautériser les ulcérations des 
fosses nasales, de la bouche et de la 
gorge. 


ARSENIC. 


AO PATE ARSENICALE DU FROFESSEUR 
DUBOIS, 


Sang-dragon, une once. 

Sulfate de mercure, demi-once. 

Acide arsenical, demi gros. 

Mêlez exactement, faites une poudre 
que vous liez ensuite avec un peu d’eau 
ou de salive, au moment même de l’ap- 
plication. É ; 

Usage : étendez sur la partie avec un 
pinceau, de l'épaisseur d’une ligne ou 

d’une ligne et demie, recouvrez d’une 
toile d’araignée, pansez avec de là char- 
pie et un appareil convenable, 


CACHOT. 
41 ÉLECTUAIRE. 


Cachou et extrait de quinquina, de 
chaque, deux* gros. 

Alun, un gros. ?, 

Conserve de roses rouges, six gros, 

Sirop de grenade, de coing ou de 
grande consoude , Q. S. à 

Doses, un gros, deux ou trois fois par 
jour ; boire après chaque dose, une lé- 
gère décoction d'ortie blanche et de 
bouitlon blane. 

Usäge : côniré l’urétrile chronique, 


FORMULAIRE. 


A2) CUdULES DE cacnov. 


Cachou, limaille de f en 
hate Dont er et cascarille; 


Racine de valériane, une once. 

Sirop de quinquina. Q.S. 

Faites des pilules de trois grains, 
. Doses, de sept à dix, trois fois par 
jour. Récommandées par üarin, contre 
l'urétrite. 


43 AUTRE, 

Cachou, sang-dragon , oliban et mas- 
tic; de chaque, un gros. 

Térébenthine de Venise , Q. S.; faites 
des pilules de deux grains. 

Doses, de dix à vingt, deux ou trois fois 


par jour ; recommandées par Closius, 
contre l’urétrile. 


44 SIROP DE CACHOU. 
G y 


Cachou , racine de grande consoude; 
de chaque, deux gros. +2 

Faites bouillir dans une livre d’eau, 
réduisez à douze onces, ajoutez deux 
onces de sirop de coing et un gros d’eau 
de cannelie. 

Doses, une cuillerée à bouche toutes 
les beures. Recommandée par Kæmpf, 
contre l’urétrite. 


COPAHU. 


45 À! BOLS DR COPAHU. 


Térébenthine de copabu, dix grains. 


Poudre de roses, cinq grains, pour un 
bol. 


16 ELIXIR. 


Baume de copahu, un gros. 

Alcool, quatre onces et demie. 

Résine de gayac, deux gros. 

Huile volatile de sassafras, demi gros. 

Doses, un gros dans une infusion 
quelconque. 


47 INJECTION, 


Baume de copahu ou de Canada, trois 
gros. 

Jaune d'œuf, demi once... 

Eau Ge roses, six onces. 


18 AUTRE. 


\ 


Baume de copahu et jaune d'œuf; de 
chaque, demi once. ‘ 
_Infusion de roses rouges, seize onces. 


FORMULAIRE, 


49 INJECTION DU VAL-DE-GRACE. 


Baume de copahu, une once, 

Sucre, üuneonce, 

Alcool à 53°, Six gros. 

Eau distillée froide, une livre. 

Extrait gommeux d’opium, quatre 

grains. 1 
_ Mélez l’huile avec le sucre, broyez, 
ajoutez l'alcool, mélangez et versez l’eau; 
projetez le liquide dans un entonnoir 
pour extraire l'huile qui ne se serait 
pas dissoute, 

Cette injection a été préparée en 1:32 
à l'hôpital de la rue Blanche, par M. Dedé, 
pharmacien, actuellement aide - major 
au Val-de-Grâce. Nous avons employée 
contre les urétrites chroniques compli- 
quées de cystite. À 

Les précédentes peuvent être mises 
en usage dans les mêmes circonstances. 


20 MIXTURE. 


Baume de copabu, une demi-once. 

Alcool sulfurique, un gros. 

Sucre blanc en poudre, un scrupule et 
demi. 

Doses, de dix à vingt gouttes, plu- 
sieurs fois par jour, dans un verre de 
tisane de chiendent. 


91 AUTRE. 


Baume de copahu, trois onces. 

Eau, six onces. 

Alcool et sirop de guimauvye; de cha- 
que, une once. é 

Huile de genièvre, trente gouttes. 

Mucilage de gomme arabique, Q. S. 

Doses, deux cuillerées à bouche, deux 
fois par jour. 


02 AUTRE. 


Baume de Copahu, une once. 

Mucilage de gomme arabique, deux 
‘onces. 

Sirop de Tolu , un gros. 

Acide sulfurique, un gros. 

Doses, une cuillerée à soupe matin et 
soir. Ces mixtures sont employées con- 
tre V’urétrite , lorsque la douleur étant 
dissipée , il ne resie plus que la sécré- 
tion augmentée. 


23 OPIAT BALSAMIQUE DE M. LE BARON 
LARREY. 


Baume de copahu et sucre; de chaque, 
six onces. Car 
Gomme arabique, une once et demie. 
Laque carminée, un gros. 
Eau de menthe poivrée, Q. S. 
Doses, un ou deux gros par jour, On 


‘Ga3 


peut élever cette dose jusqu’à celle d’une 
à deux onces; cet opiat est employé avec 
beaucoup d'avantages. 


2 OPIAT DU VAL-DE-GRACE. 


Baume de copahu, une demi once, 
ou huile essentielle de copahu, deux gros. 

Magnésie anglaise, Q.S.:faites un opiat 
en y ajoutant unscrupule de savon médi- 
cinal; aromatisez avec quelques gouttes 
d'essence de menthe. 

Doses, à prendre en trois prises dans 
la journée, ou en deux jours. 


25 POTION BALSAMIQUE DE cHoPART. 


Eau distillée de menthe, esprit de vin, 
baume de copahu , sirop de capillaire ; 
de chaque, deux onces. 

Eau de fleurs d'orange, un gros. 

Esprit de nitre dulcifié, un gros. 

On peut substituer Palcool sulfurique, 
à l'alcool nitrique. 

Doses , deux cuillerées à bouche le 
matin, une à midi, une le soir; conti- 
nuer ainsi pendant douze jours , agiter 
la bouteilie chaque fois, 


26 POTION DE CULLERIER. 


Copahu, une à deux onces. 

Eau, quatre onces. 

Jaune d’œuf, n° 1, 

Laudanum liquide, six gouttes. 
Doses ; le quart ou la moitié dans Les 


_ vingt-quatre heures. 


97 AUTRE. 


Copahu, une once, 
Jaune d'œuf, np. {. 

Triturez et mêlez à eau de menthe ou 
d’anis, trois onces. 

Sirop, une once, 

Doses, trois cuillerées à soupe dans 
les vingt-quatre heures. 


28 POTION. 


Baume de copahu , sirop de Tolu et 
gomme arabique; de chaque, une once. 

Eau de roses, six onces. 

Esprit de nitre dulcifié, un gros. 

Doses, la moitié le matin et l’autre 
moitié le soir, pendant cinq ousix jours. 

On peut réduire à deux onces, la dose 
d’eau de roses, et augmenter d’une de- 
mi once celle du baume de copahu et 
du sirop de Tolu. 


29 : PorION DU VAL-pE-cRACE. 


Copahu, une once. ‘ 
Sirop de sucre, une once. 
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Gomme arabique, deux gros, 
Eau, quatre onces. 


30 VIN DE COPANU DU VAL-DE-GRACE. 


Copabhu, une once. 
Gomme arabique, deux gros. 
Vin blanc, quatre onces. 


31 PILULES. 


Savon médicinal, deux onces. 

Baume de copahu solidifié, une once. 

Poudre de réglisse, Q.S., pour faire 
cent-vingt pilules. 

Doses, quinze par jours. 

On peut aller jusqu’à trente et qua- 
rante graduellement. 


32 BOLS DE COPAHU ET DE CACHOU. 


Cachou , sang-dragon pulvérisé ; de 
‘chaque, une demi once. 

Baume de copahu, troisgros. 

Colophane pulvérisée, une once. 

Faites des bols de dix grains. 

Doses , de douze à trente par jour en 
trois prises. 


33 PILULES DE COPANU ET DE CACHOU. 


Cachou, baume de copahu; de chaque, 
irois gros. 

Calomélas , un scrupule , poudre de 
grande consoude, Q, S.; faites cent cin- 
quante pilules. \ 

Doses, douze par jour, en trois prises. 


CUBÈBE [Poivre]. à 
5À BOLS DE POIVRE CUBÈBE. 


Cubèbe pulvérisé, demi once. 

Sirop de cachou et gomme arabique, 

6: 

Méêlez, faites des bols de douze grains. 
Doses, de quatre à douze en vingt- 

quatre heures. 


55 . ÉLECTUAIRE .DE CUBÈBE. 


Cubébe, sang-dragon, ratanhia, ca- 
chou; de chaque, deux gros. 

Copahu, quantité suffisante pour méê- 
ler en consistance électuaire. 

Doses, de deux à quatre gros dans les 
vingt-quatre heures. 


56 BOLS DE CUBÈBE ŒÆT DE COPAHU. 


Cubébe et copabu, partie égale. 

Faire des bois de six grains. 

Doses, de deux à trente, quarante et 
cinquante dans la journée, en augmen- 
tant successivement; puis lorsque l’é- 


d'œuf, Q.5. 


FORMULAIRE. 


CPR PA ARE cède, revenir en diminuant 
a dose jusqu'au point d’où l’on est parti, 


37 PILULES DE CuRÈRE ET DE COPAHU. 


Cubèbe en poudre r ; 
NA: P écente, deux par 


Baume de copahu, une parties jaune 
_Faites des pilules de quatre grains de 
Six à soixante par jour, en trois prises, 


2 
30 AUTRES. 


Poivre cubèbe, une demi once. 
Baume de copahu, deux gros. 

Sulfate de fer, un gros. 

Poudre de colophane, trois gros. 
Faites des bols de dix grains. 

Doses, de quinze à trente par jour. 


PF. 
959 AUTRES DU VAL-DE-GRACE. 


Gubèbe pulvérisé; Q..S. 

Baume de copahu, une once et demie. 

Eau de menthe, ©. 5. 

Faire des pilules de cinq grains. 

Doses, de qaatre à cinquante par jour, 
en deux ou trois prises. 


4O AUTRES DU VAL-DE-GRACE. 


Baume de copabu, une once, ou huile 
essentielle de copahu, six gros. 

Acide sulfurique, six gouttes. 

Cubèbe, Q.S. diviser en pilules de six 
grains. 

Doses, de six à quarante-huit par jour, 
entrois prises. 


AÂ POTION DE CUBÈBE ET DE COPAHU 
DU VAL-DE-GRACE. 


Baume de copahu, deux gros. 

Poivre cubèbe pulvérisé, un gros. 

Infusion de mélisse ou de menthe 
gommée, une once. 

Vin blanc, troïs onces. 

Cette potion est employée avec succès 
au Val-de-Grâce contre l’urétrite. 


CHLORURE. 


Les chlorures de calcium, de sodium 
et d'aluminium s’emploient mêlés à six, 
huit ou dix parties d'eau, pour le pan- 
sement des plaies ou des ulcères, et en 
injections dans le canal de Purétre. 


A9 LINIMENT CHLORURÉ. 


Solution aqueuse de chlore, un gros. 


FORMULAIRE. 


Huile d'amandes douces, une once. 

Usages : en frictions pour faire dispa- 
raître les taches violettes queles pustu- 
les et les tubercules laissent après leur. 
guérison. 


“+18 CUÜIVRE. 
45 SOLUTION DE SULFATE DE CUIVRE 
DU VAL-DE-GRACE. 


Un gros de sulfate de cuive, dissous 
dans deux livres d’eau. 

On porte la dose du sulfate de cuivre 
à un gros et demi ou deux gros. 

Pour faire cicatriser les ulcères. 


44 TISANE DE GAROU. 


Ecorce de racine de mézéréon , deux 
gros à une once. 

Eau commune, six livres. 

Faites bouillir jusqu'à réduction de 
moitié, et ajoutez racine de réglisse affi- 
lée, une once. 

Doses, la moitié de cette décoction 
dans un jour. 

Dans les mal. vén. dégén. mere. les 
mal. de la peau , des membranes mug. 


45 nÉcocrion COMPOSÉE DE GAROU ET 
DE SALSEPAREILLE, 


Prenez trois onces de salsepareille , 
deux gros de garou, faites bouillir 
dans trois livres d’eau jusqu’à réduction 
d’un tiers; ajoutez une once et demie de 
racines de réglisse , à prendre dans la 
journée. 

Cette boisson est très-excitante ; elle 
doit être administrée avec beaucoup de 
circonspection. | 

Mêmes usages. 


46 BAINS DE GÉLATINE. 


Gélatine purifiée, une livre, 

Eau, huit voies. 

Faites dissoudre la gélatine dans dix 
livres d’eau bouillante | 

Versez dans le bain, 

Usages : Mal. de la peau, doul. 


ACIDE HYDROCHLORIQUE. 


47 COLLUTOIRE D'ACIDE HYDROCHLOR1- 
QUE DU VAL-DE-GRACE. 


Acide hydrochlorique, un gros. 

Miel rosat , un gros. 

On peut remplacer l’acide hydrachlo- 
rique par l'acide sulfurique affaibli, à 
moindre dose, 
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* Usage : pour toucher les ulcérations i 


les aphthes de la bouche, des lèvres, du. 
gosier, 


IODE. 
ä8 BAINS IODURÉS. 


Eau, huit voies. 
Ajoutez pour des bains de plusen plus: 
actifs. 

N° 1, deux gros d’iode, ou quatre gros 
d’iodure de potassium. 

2, deux gros et demi, èd., ou cinq 
gros, 21. 

3, trois gros, id., ou six gros; id. 

4, quatre gros, d., ou huit gros, id. 

Contre les mal. de ja peau, les ulc. 
externes. 

V. Mercure, pour les proto, deuto-io: 
dures. L 

V. Potasse pour l’hyüriodate. 


MERCURE. 
49 CÉRAT,MERCURI EL. 


Onguent mercuriel, une once. 
Cérat simple, une à deux ences, 


50: EMPLATRE DE MERCURE.  * 


Emplâtre de diachylon gommé. 

De Vigo avec mercure, de ciguë, faites. 
une masse. 

Usages, application sur les adénites . 
indolentes. 


DA EMPLATRE AMMONIACO-MERÇURIEL . 


Mercure, trois onces. 

Baume de soufre simple, un gros. 

Mêlez exactement , et ajoutez peu à 
peu : 
Gomme arabique liquéfiée, deux livres. 

Môêmes usages. 


92 EMPLATRE DE MERCURE. [de Vigo, 
corrige!]| 


Mercure, quatre-vingt quinze parties, 
Styrax liquide, quarante-huit parties. 
Triturez dans un mortier de fonte, 
jusqu’à extinction complète de mercure. 
Alors faites ensemble et à partgdans 
une chaudière de fonte. 
Emplâtre simple , trois-cent douze 
parties. Sr à 
Cire jaune, seize idem. FAT 
Ajoutez,suivant le mode indiqué dans. 
la forme précédente : 
Térébentine pure, seize parties. 
Poix résine pure, idem. 
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Gomme résine ammoniaque, dix part. 
Oliban, cinq parties, 

Myrthe, idem. 

Incorporez au mélange. 

Safran pulvérisé, trois parties. 

Et ensuite ajoutez là masse mercu- 
rielle déjà préparée. 

Ce médicament peut être remplacé 
par l’emplâtre simple. 


DS PILULES DE MERCURE GOMMEUX DE 
PLENCK. 


Mercure gommeux sans eau de rose, 
ajoutez demi once de mie de pain frais 
ou d’amidon, 

Faites des pilules de trois grains. 

Doses , trois, puis douze par jour. 

Peu usité. 


4 SIROP DE MERCURE GOMMEUX DE 
PLENCK , MODIFIÉ PAR M. CUL- 
LERIER ONCLE. 


Mercure un gros, gomme arabiquüe ré- 
duit en mucilage six gros ; ajoutez sirop 
de capillaire sept onces et douze onces 
d’eau. 

Doses , une demi cuillerée , matin et 
soir , puis une cuillerée dans une solu- 
tion gommeuse ou dans dulait. 

Recommandé par M. Lagneau pour.le 
traitement des femmes enceintes, des 
enfans ; pour gargariser la gorge, ou la- 
ver les ulcères vénériens. 

Peu usité aujourd’hui. 


55  ONGUENT MERCURIEL D APRES 
M. DUPONT. 


Parties égales de mercure coulant et 
d’axonge de porc. 

Triturez jusqu'à extinction parfaite de 
mercure. 

Usage: en frictions. à. la dose d’un de- 
mi gros à un gros. 


SG ONGUENT MERCURIEL DE PIHOREL, 


Trois parties d’onguent mercuriel or- 
dinaire,etune partie de sulfate de chaux 
ammoniacé, réduit en poudre très-fine : 
triturez. k 

Usages: en frictions sur les mains et 
sur les pieds, à la dose, de un à deux 
gros, tous les jours , dont moitié le ma- 
tin et le reste le soir. 


57 PNIECTION AVEC L'ONGUENT MER- 
CURIEL, 


Onguent mercuriel, six gros. 
Auile d'olives, quatre onces. 
Laudanum liquide, deux gros. 
Peu usité. 


FORMULAIRE, ! . 


58 PILULES DE BELLOSTE , MODIFIÉES 
PAR BAUMÉ. 


+ 


Mercure une once, crême de tartre 
quatre gros, diagrède et jalap une once, 
ajoutez du sirop de capillaire et faites des 
pilules de quatre grains. in 

Doses, de deux à six ou huit; elles ont 
joui d’une grande faveur; elles sont peu 
usitées aujourd’hui. 


59  PILULES D'ANTOINE DUBOIS. 


Partie égale de mercure et de conser- 
ve de cynorrhodon; faites des pilules de 
quatre grains. 

Doses, de deux à quatre. 4 

Deux cents pilules sont nécessaires 
pour un traitement complet. Ce célèbre 
praticien lesemployait dans les affections. 
récentes; peu usitées aujourd'hui. 


G1 PILULES DE POMMADE MERCURIELLE 
. DE SÉDILLOT. 


Trois onces d’onguent mercuriel, deux 
onces de savon médicinal , une once d’a- 
midon ou de poudre de réglisee , divisez 
enpilules de quatre à six grains. 

Doses, une, pyis deux et trois. Em- 
ployées dans les maladies de la peau. 


62 AUTRES MODIFIÉES 


Savon médicinal et onguent napolitain; 
de chaque, partie égale; faites des pilules 
de quatre grains, 

Doses, de deux à quatre par jour. 


63 PILULES DE PROTO- ACÉTATE DE 


MERCURE,OU DROGURS DE KEYSER, 
D'APRES BELL. 


Acétate de mercure, manne en lar- 
mes et gomme arabique , un gros de 
chaque, ajoutez suffisante quantité d’eau 
de roses, divisez en soixante pilules. 

Doses , deux matin et soir; on élève 
la dose jusqu'à vingt-cinq matin et soir. 
Peu employées. 


G4 PILULES DU DOCTEUR SARRASIN. 


Protoxide de mercure ( oxide noir },. 
deux gros. 

Extrait de saponaire, quatre gros. 

Extrait d'opium, dix-huit grains. 

Faites cent pilules. 

Doses, une le matin et unele soir. Peu 
employées. 


+ FORMULAIRE. 


GS piLuLes DE MERCURE SOLUBLE DE 
MORETTI. 


i | 

Proto chlorure décomposé par la soude 
caustique, deux scrupules. 

Poudre d’althæa, deux gros. 

Extrait mou de quinquina, Q.Ss. 
ss : ma quatre-vingi-seize pilules. 

Joses, de quatre à dix par jour. Peu 

employées. j 


GG PILULES DE MERCURE SOLUBLE DE 
MOSCATI: 


Triturez du proto-chlorure avec de la 
soude caustique, prenez deux scrupu- 
les de ce mélange, unissez avec deux 
gros d’extrait mou de quinquina et douze 
Hs d’opium, faites vingt-quatre pi- 

ules. 

Doses, une le matir et une le soir; on 
peut aller jusqu’à quaire ; accidens : sa- 
livation prompte. Peu employées. 


. 


G7 PILULES DE MERCURE D HANHE-- 
MANN, MODIFIÉES PAR MOSCATI. 


Proto-chlorure de mercure, quatre 
ros, 
Solution de soude caustique , quatre 
onces. : 

Mettez dans une fiole sur les cendres 
chaudes pendant une demi heure ; la 
poudre noire qui se forme est le mer- 
cure de Moscati. 

Mercure de Mosceti, deux gros. 

Extrait mou de quinquina, deux gros. 

Extrait d’opium gommeux , douze 
grains. ! 

Faites vingt pilules. 

Doses, d’une à trois par jour. Peu em- 
ployées. 


GB FUMIGATIONS MERCURIELLES; 


Lalouette employait des fumigations 
mercurielles,locales et générales; le ma- 
tin à jeun pendant douze à quinze mi- 
mutes, de deux jours l’un, ou pendant 
deux à trois jours de suite, laissant deux 
journées d'intervalle, à la dose d’on à 
deux gros, vingt ou vingt-cinq suffi- 
saient. Il n’administrait aucun remède 
interne et ne préparait jamais les mala- 
des ; il se servait de trois poudres ; il 
obtenait sa poudre simple par la iritu: 
ration du deuto-chlorure avec de la po- 
tasse, sa poudre martiale, en employant 
de ta limaille de fer, et sa poudre alu- 
mineuse , en mêlant le métal avec de 
l'argile bien pulvérisé. Au moyen d’un 
appareil convenable , il dirigeait les va- 
peurs mercurielies vers les parties ma- 
tades, et se servait d’une boîte pour les 
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fumigations générales. 11 usait de la 


poudre martiale dans les maladies cuti- 


nées, et de la poudre simple quand l’af- 
fection était presque dissipée. 11 com- 
mençait souvent le traitement par l’em- 
ploide la poudre argileuse. | 

M. Rapou dit avoir empioyé avec 
succès les fumigations mercurielles, au 
moyen de la poudre alumineuse , et en 
Angleterre, M. Abernethy est très par- 
tisan des fumigations mercurielles, Cette 
méthode est abandonnée. 


G9 BAINS DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE. 


à 4 k 

Deuto- cliloruré de mercure, deux. 
gros à une onCe , eau, huit voies; on se 
sert d’une“baignoire de bois. 


70 GARGARISME DE DEUTO-CHLORURE 
DE MERCURE. 


Décoction d'orge, de graine de lin ou 
de guimauve, six à huit onces, liqueur 
de Van-Swiéten, une à deux'’onces. 


71 LAVEMENS AVEC LA SOLUTION DE 
DEUTO-CHLORURE DE MERCURE. 


Deux ou trois grains de deuto-chlorure 
de mercure , faites dissoudre dans dix, 
douze ou quinze onces d’eau de guimauvye 
ou de lin. Parlagez en deux doses, une 
pour le matin, l’autre pour le soir. Ce 
moyen est infidèle , il est abandonné ; il 
produit souvent des coliques très vives, 
ou ést immédiatement rejeté. 


72 PÉDILUVES DE DEUTO-CHLORURE pt 
MERCURE. 


Deuto-chlorure de mercure, deux scru- 
pules, 

Alcoo!, une once. 

Eau distillée, une livre. > 

Ges bains de pieds doivent être pro- 
longés pendant une demi heure, à la 
température de 36°. 


73 PILULES DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE DU. VAL-DE-GRACE. 


Deuto- chlorure de mercure, un quart 
de grain. 

Opium gommeux, un demi grain. 

On ajoute un excipient inerte. 

Doses : une, puis deux. 


74 PILULES DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE DE DUPUYTREN. 


Prènez deuto-chlorure de! mercure, 
deux grains. 

Opium gommeux, huit grains. 

Extrait de gayac’, trente-deux grains, 

Divisez en soize pilules. | 
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Doses, d’une à quatre par jour. 


75 POMMADE DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE DE CIRILLO. 


Deuto-chlorure de mercure, un gros, 
axonge une once etselammoniac un gros. 

Cirillo Pemployait en frictions, à la 
dose d'uu gros, à la plante des pieds, pen- 
dant trois jours , le quatrième jour il 
ordonnait un bain. Le cinquième, une 
friction avec un gros et demi, pendant 
trois jours, puis un bain, et ainsi de sui- 
te, en faisant graduellement monter la 
dose à deux gros, | 

M. Cullerier conseille de ne commen- 
cer qu'à la dose d’un dem'=gros. Hufe- 
land s’est montré partisan de cette mé- 
thode. Elle est presque généralement 
a&bandonnée. 


26 SIROP DE DEUTO-CHLORURE DE MER- 
CURE DE LEFÉBURE. 


_ Quinze grains de deuto-chlorure de 
mercure;faites dissoudre dans deux gros 
d’alcool ; ajoutez vingt-quatre onces de 
sirop de capillaire. 

Doses, une cuillerée à soupe, puis deux 
à trois, étendues dans une pinte de dé- 
coction de guimauve, à prendre par por- 
tion pendant la journée. Lefébure ne 
donnait que du lait pour toute nourri- 
ture, durant tout le itraitement. Cette 
méthode est gênante, mais elle mérite 
de fixer l’attention des praticiens. Les 
succès qu'on lui attribue doivent, en 
grabde partie, être rapportés au régime 
sévère auquel Lefébure astreignait les 
malades. 


77 SOLUTION DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE DU DOCTEUR MALAPERT. 


Deuto - chlorure de mercure, huit 
grains, dissous dans une once d’eau 
distillée. 

Usages, toucher les surfaces malades 
tous les jours avec un pinceau imbibé 
de cette solution. 

Deuto-chlorure de mercure, vingt 
grains, dissous dans une once d’eau. 

Usages, pansement de vésicatoires ap- 
pliqués sur des adénites, 


78 SOLUTION DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE GÉNÉRALEMENT EMPLOYÉE. 


Deuto - chlorure de mercure, huit 
grains. 

Alcool, un gros. 
P Etendez dans deux livres d’eau distil- 

e. 

Doses, d’une cuillerée à café à deux 
81 trois cuillerées à soupe : on peut re- 
trancher l'alcool. 


FORMULAIRE, - 


+ 


79 SOLUTION bx DEUTO-CHLORUREÉ D 


MERCURE |LIQUEUR DE ‘VAN 
SWIETEN |. 


Douze grains de deuto-chlorure dé 
mercure, faites dissoudre dans deux li- 
vres d'alcool. Lo 

Cette préparation, qui a pris le nom 
de Van Swieten, appartient réellement à 
Sauchez, qui la tenait des paysans de la 
Sibérie, où elle était employée depuis 
fort long-temps. 

Elle a été modifiée de la manière sui- 
vaate par M.le baron Larrey.Huit grains 
de deuto-chlorure de mercure, faites dis- 
soudre dans Q.S.d’alcool,puis huit grains 
d’hydro-chlorate d’ammoniaque , huit 
grains d’opium gommeux ; étendez dans 
deux livres d’eau distilée. 

D’autres praticiens font dissoudre lé 
sel mercuriel dans de l’éther. 


80  soLuTIoN DE DEUTO-CHLORURE 


DU DOCTEUR TROUSSEAU. 


Deuto - chlorure de mercure, deux 
gros. 

Alcool rectifié, quantité suffisante. 

Eau distillée, douze onces. Mêlez. = 

Usages, pour injections dans les fosses 
nasales, dans le corysa chronique, l'o- 
zenne, l’ulcération des fosses nasales. 

Doses, une ou deux cuillerées à café 
dans un verre d’eau chaude. 


81 SOLUTION DE DEUTO-CHLORURE DE 
MERCURE DU VAL-DE-GRACE. 


Huit grains de deuto-chlorure de 
mercure, huit grains d’opium gommeux; 
faites dissoudre dans trente-deux 0a- 
ces d’eau distillée , rendue légèrement 
mucilagineuse par la gomme arabique. 
Chaque once contient un quart de grain 
de deuto-chlorure de mercure et un 
quart de grain d’opium. On commence 
par en administrer une demi-once , ce 
qui fait un huitième de grain de chaque 
Substance, étendu dans trois ou quatre 
onces d'eau de gomme édulcorée. r 


82 PILULES DE PROTO-CHLORURE, | CA- 
LOMELAS | DU DOCTEUR JOURDAN. 


Calomélas, deux gros. 

Savon blanc, deux gros. 

Opium gommeux, un gros, pour cent 
quarante-quatre pilules. 

Doses, d’une à trois par jour. 


89 PILULES DE CALOMELAS DU PROFES- 
SEUR ALIBERT. 


Deux gros de celomélas, deux gros 
de résine de gayac, quatre onces de 
de poudre de guimauye, Q. S. de sirop 


FORMULAIRE. 


de coings; faites des pilules de quatre 
grains. FAO. 

Doses, cinq à six par jour ; peu em- 
ployées. 


SA  PILULES DE PROTO-CHLORURE DE 
MERCURE DE ZITTEMANN. 


Calomélas, vingt-quatre grains. 

Racine de jalap, un gros et demi; 
faites quatre-vingts pilules. 

Doses, de neuf à douze par jour. 


85 PILULES DK CIGUE ET DÉ CALOMEL 
DE SAMUEL COOPER. 


Extrait de ciguë, trois grains. 
Calomel, un grain. * ù 
Soufre doré d’antimoine, un grain. 
Faites une pilule. 


8G PILULES DE CIGUE ET DE CALOMEL 
DU VAL-DE-GRACE. 


Extrait de ciguë, un grain. 

Calomélas, un grain. 

Ajoutez poudre de réglisse Q. S. pour 
faire une pilule. 


87 POUDR E DE PROTO - CHLORURE ET 
D’OXIDE ROUGE DE MERCURE 
DE TROUSSEAU. 


Proto-chlorure de mercure, vingt-qua- 
îre grains. £ 

Oxide rouge de mercure, douze grains. 

Sucre-candi en poudre, une demi once. 
Mêlez exactement. 

Usages: Prenez une prise de cette pour- 
dre qu'on inspire fortement. Cette opé- 
ration est répétée six ou huit fois par 
jour, en ayant soin ayant chaque inspi- 
ration de débarrasser les narines du 
mucus ou du pus qui s’y serait amassé, 
soit en faisant moucher les malades, soit 
en injectant dans les fosses nasales un 
liquide détersif. 

Contre le corysa chronique, l’ozenne, 
l'ulcération des fosses nasales. 


CYANURE DE MERCURE. 


88 GARGARISMES DE CYANURE DE 
MERCURE, 


Dix grains decyanure de mercure: fai- 
tes dissoudre dans un litre de décoction 
de graines de lin. 


89 PILULES DE CYANURE DE MÉRCURE. 


Une once et demie d’extrait de buis, 
trois gros d’aconit-napel, trois gros 
d’hydro-chlorate d’ammoniaque, un scru- 
pule d'huile essentielle d’anis, dix-huit 
grains de cyanure de mercure: faites 
une masse, divisez en quatre-cents pi- 
fales : seize pilules contiennent trois 
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quarts de grains‘ de cyanure de mercure. 
Doses deux le matin et deux le soir, 
puis quatre, six, et même huit. , 
C3 


90 AUTRES. 


Six grains de cyanure de mercure por- 
phyrisé; douze grains d’opium, un gros 
de mie de pain,quatre scrupules de miel. 
Faites quatre-vingt-seize pilules. 

Chaque pilule contient un seizième de 
grains de cyanure etun huitième de grain 
d’opium gommeux. 

Doses, une le matin, une le soir, puis 
deux, trois et quatre, 


OÙ PILULES DU VAL-DE-GRACE. 


Cyanure de mercure, huit grains. 
Opium gommeux, seize grains. 
Extrait de gayac, deux gros. 
Faites soixante-quaire pilules. 


Doses ,une le matin, puis deux et 
trois. 


92 SOMMADE DE CYANURE DE MER- 
CURE. 


Prenez douze grains de cyanure de 
mercure , triturez dans une once 
d’axonge. 

Usages, pansement des ulcères syphi- 
litiques, indolens ou de tubercules squir- 
rheux. 


93 SOLUTION DE CYANURE DE MER- 
CURE. 


Six à dix grains de cyanure de mer- 
cure ; faites dissoudre dans une livre 
d’eau ; chaque once contient trois hui- 
tièmes de grain de cyanure de mercure; 
on commence par une demi once mêlée 
à une boisson mucilagineuse ,.on peut 
en faire un sirop, en y ajoutant Q. S. de 
sucre, 

Ces préparations de cyanure de mer- 


cure peuvent remplacer celles de deuto- 
chlorure. , NOR 


SULFURE DE MERCURE. 


94 FUMIGATION DE CINABRE. 


Doses , ua gros à trois gros, daps les 
maladies de la peau ; contre les végéta- 
tions de lanus. 


95 NITRATE ACIDE DE MERCURE. 
La 


Usages: pour cautériser les ulcères ou 
les tusercules. 


PROTO-IODURE DEMERCURE. 
9G FILULES. 


Proto-iodure de mercure un douzième 
de grain. 
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Extrait gomméux d'opium, un bui- 
tième de grain. | 
‘ Extrait de etes © Q.Ss. 

Faire une pilule de trois grains. 


96G bis. AUTRES DU VAL-DE-GRACE. 


Proto-iodure de mercure, six grains, 

Extrait gommeux g'opium, douze 
grains. 

Miel et réglisse, deux gros. 

Faites quarante-hyit pilules de trois 
grains chacune, 

Doses, de une à quatre, et même six, 
dans les vingt-quatre heures. 


97 POMMADE DE PROTO-IODURE DE 


MERCURE. 
+ 
Proto-iodure de mercure, unscrupule. 
Axonge, une once, 
Usages : en frictions sur les tumeurs 
iorsque l’irritation est dissipée. 


DEUTO-IODURE DE MERCURE 


98 POMMADE DE DEUTO-IODURE DE 
MERCURE, 


Deuto-iodure de mercure, vingtgrains. 
Axonge, une once. 


ACIDE NITRIQUE. 


99 LIMONALE OXIGÉNÉE D'ALYON: 


Trente gouttes à un gros d’acide nitri- 
que , étendez dans deux livres d’eau, 
ajoutez un demi gros d’éther nitrique 
et Q.S. de sirop de gomme pour édulco- 
rer agréablement. 

Usages,à prendre par demi-verre dans 
la journée; presque généralement aban- 
‘donnée. 


100 PoMMADE OXIGÉNÉE D'ALYON. 


Deux parties d’acide nitrique ; mêlez 
avec seize parlies d’axonge. 


101 PILULES DE NITRE,DECAMPHRE 
ET DE JUSQUIAME DU VAL-DE- 
GRACE, 

Nitrate de potasse, deux grains. 

Extrait de jusquiame, un demi grain. 

Camphre, un quart de grain. 

Pour une pilule, doses, de quatre à 
huit ou douze. 


402 POMMADE DE POUDRE D'or. 
Axonge ou cérat, une once. 


Or divisé en poudre impalpable, six à 
douze grains. 


FORMULAIRE, 
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Soixante grains d'extrait de chiendent. 
Six grains d’or divisé. 
Faites soixante pilules, 

Doses, de une à dix par jour, en aug- 
mentant d’une tous les cing ou huit 
jours. 


104 


Administrée 1° en frictions sur la lan- 
gue. 

Doses croissantes, de un quart degrain. 
à quatre grains par jour. F 

La friction doit durer quatre à cinq 
minutes. : . 

20 à l’intérieur, même dose le matin: 
à jeun, dans une cuillerée de confiture; 
boire un verre de lait une demi heure: 
après. 


PILULES D'OR, 


LE 
POUDRE D'OR IMPALPABIE. 


105 PoUDRr DE PERCHLO RURE! D'OR. 
ET DE SODIUM. 


Perchlorure d’or et de sodium, un 
grain ; iris et amidon pulvérisés, de- 
chaque, douze grains; mêlez et divisez 
en vingt-quatre parties.—Dose, un,puis 
parties sur la langue. On peut faire des 
Pilules qui contiennent un vingt-qua- 
trième, un quinzième, et un douzié me 
de grain. 


106 ox1DE D'OR, PAR L’ÉTAIN ET 
LA POTASSE. 
Administré en frictionssur la langue, 


à la dose d’abord d’un dixième de grain, 
à un ou deux grains par jour. 


OPIUM. 


CÉRAT OPIACÉ, 
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Cérat simple, une once. 
Opium gommeux dissous dans très. 
peu d’eau, quinze à vingt-quatre grains. 


108 


Opium, un gros. — 
Eau de fontaine, six onces. 


INJECTION. 


\ 


f » 
109 DÉcoCTION NARCOTIQUE DU 
VAL-DE-GRACE. 


Tête de pavots blancs, quatre onces. 

Racine de guimauvye, une once. 

Faites infuser dans deux livres d’eau 
bouillante. 

Ces injections opiacées agissent plutôt 
comme astringentes, que comme sédati- 
ves, pour le pansement des plaies et des 
ulcères. . 


409 bis. LAVEMENT OPÎACÉ RT cAM- 
PHRÉ DU VAL-DE-GRACE. 


Eau de guimauve, quatre onces. « 
Campbre dissous dans un quart de 
jaune d'œuf, deux grains, 


FORMULAIRE, 


Teinture d'opium, vingt à quarante 
gouttes, suivant fes Cas. 

Usages: injecter dans le rectum, vers 
le soir, pour calmer les érections, 
110 SOLUTION CONCENTRÉE D OPIUM 


DU VAL-DE-GRACE. 


Eau commune, une once. 

Opium brut, deux gros. 

Usage , pansemens des végétations , 
des plaies et des ulcères. 


AAA SOLUTION FAIBLE D'OPIUM DU 
YAL-DE-GRACE. 


. 


Eau commune, une livre. 
Opium brut, un gros. 
Mêmes usages que ci-dessus. 


AA2 mrIxTURE D'OPIUM ET D’ACIDE 
NITRIQUE DU VAL-DE-GRACE. 


Extrait d’opium gommeux, un gros. 
Acide-nitrique, deux gros. , 
Usage, pour toucher les végétations. 


PLOMB. 


413 :NS3ECTION AVEC L'ACÉTATE DE 
PLOMB. 


Acétate de plomb, un scrupule. 
Eau distillée, huit onces. 


Al INJECTION DE SOUS-CARBONATE 
DE PLOMB. 


Sous-carbonate de plomb, deux gros. 
Mucilage de gomme arabique, deux 
onces, 


Eau distillée, six onces 


415 GARGARISME CONTRE LA SALIVA- 
. TION. 


Dans deux livres d’eau, faites dissou- 


dre une once d’acétate de plomb. nt} 


#1G PILULES D'ACÉTATE DE PLOME 
ET DE COPAHU, DU VAL-DE- 
GRACE. 


Acétate de plomb cristallisé , un scru- 
pule. 

Baume de copahu, un gros. 

Poudre de réglisse, Q.S. 

Faites vingt-quatre pilules. 

Doses , de une à six ou huit, 
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A18 POMMADE D 10DURE DE PLOMB, 
DU VAL-DE-GRACE. 


Proto-iodure de plomb, deux gros. 
Axonge, une once. 


119 £eMPLATRE D'TODURE DE PLOME 
DU VAL-DE-GRACE, 


Onguent diachylum, une once. 

Proto-iodure de/plomb , deux gros. 

Mêlez exactement , étendez sur de la 
peau. 


Recouvrez d’iodure de plomb en pou- 


dre, jusqu’à près des bords. 


Bordez avec une bande de diachylum 
fortement gommé. 


Contre les adénites indolentes et les 
orchites qui tendent à la résolution. 


POTASSE CAUSTIQUE. 


On emploie lapotasse caustique réduite 
en poudre, pour ouvrir les adénites, dans 
les cas où la collection purulente est ac- 
compagnée d’un engorgement ganglion - 
uaire trés-considérable. 


A20 sozuTION Dr POTASSE DU VAL 
DE-GRACE. 


Eau distillée , une once. 4 

Potasse caustique, de dix à vingtgr. 

Pour toucher les surfaces ulcérées et 
activer leur détersion. La solution: est 
beaucoup plusfaible, lorsqu’onl’emploie 
pour favoriser la cicatrisation. 


HYDRIODATE DE POTASSE. 
{ Zodure de potassium |. 


A1 POMMADE D HYDRIODATE DE PO- 
TASSE, 


Hydriodate de potasse, un demi gros, 
à un gros. : 

Axonge, une once, 

Essence de vanille, Q.S. 

Pour favoriser la résolution des, adé- 
nites. 


SOUS-CARBONATE DE PO- 
TASSE: 


192 


BAINS. 


Sous-carhonate de potasse, de deuxi 
quatre onces. " 
Eau , huit voies. 
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Usages , dans les maladies de la peau, 
après que l’irritation est calmée, 


SASSAFRAS. 
125 


INFUSION DE SASSAFRAS. 


Sassafras, coupé menu, un scrupule. 

Versez dessus eau bouillante, Q. S. 
pour une livre de colature. 

Après quatre heures d’infusion, passez. 

Doses , en deux fois. 

On peut doubler cette dose; peu usitée. 


SALSEPAREILLE. 


124 ESSENCE DE SALSEPAREILLE PAR 
3, RENARD. 


Salsepareiïlle fendue, coupée très- 
menue, et Contuse, sixonces. 


Alcool à vingt-deux dégrés, unelivre. : 


Faites une teinture selon l'art » par 
l'appareil à déplacement. 
D'autre part.Salseparei!le contuse, six 
onces. 
Faites une macéraljon avec eau, Q. 5. 
pour colature, une livre. 
A la colature encore chaude, ajoutez : 
Sucre, six onces, 
Mêlez la teinture et le macéré. 
Laissez déposer et filtrez. 
Observation. 
Quelques praticiens qui rejettent l’es- 
sence à cause de l’alcool, pourront em- 
ployer les pilules qui suivent. 


195 SILULES DE SALSEPARINE PAR 
RENARD. 


Salseparine , huit grains. 
Extrait de chiendent , un demi gros. 
— de bourache, un scrupule. 
Mêlez; faites, selon l’art, vingt-quatre 
pilules. 


SOUDE. 
126 


COLLUTOIRE BORATÉ. 


S. Borate de soude, deux parties, 
Mellite simple, dix parties. 
Pour toucher les apthes. 


427 sozuTroN DESOUS-CARBONATE DE 
SOUDE , AU PREMIER DEGRÉ DU 
VAL-DE-GRACE. 


Eau distillée, six onces. 

Sous-carbonate de soude, une once. 

La dose du sous-carbonate est doublée 
pour le deuxième dégré. 


FORMULAIRE... 


128 Ban DE seL coMMUX, [Euro 
CHLORURE DE SODIUM |]. 


Deuto-chlorure de sodium, quatre 
six livres. 
Eau commune, huit voies. 


429 


CÉRAT SOUFRÉ, DU VAL-DE-- 
; GRACE, 


Cérat, deux onces. 

Soufre; quatre gros. 

Usages, frictions sur les Gartres. 
Peu usité. . 


SON. 


450 BAINS. 

Son recoupé, quatre livres, 

Eau , huit voies!’ 

Faites bouillir le son dans trente livr. 
d’eau , passez avec expression , versez 
dans le bain. 


SUDORIFIQUES. 
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DÉCOCTION. 

Une once de gayac. 

Deux onces de salsepareille. 

Faites macérer pendant vingt-quatre” 
heures dans quatre livres d’eau, puis 
bouillir à feu doux jusqu’à réduction de 
moilié, en ajoutant sur la fin, deux gros 
de sassafras et trois gros de régiisse, qui 
ne doivent point être soumis, ni l’un ni. 
l’autre, à l’ébullition. 

Doses, à prendre dans la journée par 
demi verre. 

Quelquefois on sjoute de la colle de 
poisson et on édulcore avec du miel. 

Usage : dans les mal. vén. invétérées. 


152 DÉcOCTION DE SALSEPAREILLE 
DE CESTONI. 


Quatre onces de salsepareille. 

Faites macérer pendant douze heures 
dans quatre livres d’eau commune , 
broyez ensuite , faites bouillir le tout 
jusqu’à réduction de moitié. 

Le résidu sert à faire la tisane ordi- 
naire. : 

Même usage, 


133 TISANE SUDORIFIQUE LÉGÈRE. 


Gayac , salsepareille, une demi-once. 

Eau, trois livres. d 
Réduisez à deüx livres. 

Le résidu bouilli danstroislivres d’eau, 
sert à faire une tisane que l'on boitdans 
la journée, 


FORMULAIRE. 


L e 
A%4 TISANE SUDORIFIQUE DE DU- 
PUYTREN. 


Squine , salsepareïlle et gayac, deux 
«onces de chaque. 

Faites bouillir dans deux livres d’eau, 
-réduisez aux deux tiers, ajoutez quatre 
onces de sirop sudorifique. 


455 


TISANE DE GAYAC. 


Gayac rapé, quatre ontes. 

Eau commune, quatre Hvres. 

Faites macérer pendant douze heures. 

Faites bouillir , réduisez à moitié, 
ajoutez sur la fin une once de racine de 
réglisse. 


136 TiSANE DE GAYAG DE N. FOL. 


Gayac rapé, une demi livre. 
Eau, six livres. 
Réduisez de moitié. . 
Dose , une livre le matin; avec le ré- 
sidu faire une boisson légère qu’on prend 
dans la journée. 


157 TISANE SUDORIFIQUE AVEC L'É- 
CORCE DE MÉZÉREON. 


Racine de salsepareille , deux onces. 

Ecorces de racines de mézéreon, un 
à deux gros. 

Faites bouillir dans trois livres d’eau 
jusqu’à réduction d’un tiers, ajoutez sur 
la fin de Pébullition. 

Semences de coriandre , bois de ré- 
glisse, de chaque, une once. 


158 


TISANE DE FELZ, 


Meltez dans un pot de terre, trois 
-ences de salsepareille, une demi once de 
colle de poisson, et quatre onces de sul- 
fure d’antimoine, renfermé dans un 
nouet qui doit être suspendu pour ne 
pas toucher les parois du vasd. 
Faites bouillir le tout à petit feu, pen- 
dant près de dix heures dans six livres 
! d’eau jusqu’à réduction de moitié. 

Laissez le pot sur la cendre chaude 
jusqu'au lendemain. | 

Passez, mettez la décoction en bou- 
teille. 

On remplace avec avantage Ja colle de 
poisson par la gomme arabique, à la dose 
d’une once et dernie par pinte de décoc- 
tion réduite ; car la colle peut contenir 
encore de l'acide sulfurique avec le- 
quel on la blanchit, et donner lieu à des 


<oliques. 
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TISANE DE FELZ D'APRÈS 
BAUMÉ. 


Antimoine cru, quatre onces. 

Salsepareille, deux onces. 

Squine, une once. 

Ecorce de lierre terrestre , de buis , 
une once et demie. 

Colle de poisson, idem (ou mieux 
gomme arabique). 

Sublimé corrosif, trois grains. 

Eau de fontaine, douze livres. 
Réduisez à moitié, 

Doses , deux livres. Le sublimé est 
décomposé. 


40 TISANE DE FELZ , DU VAL-DE- 


GRACE. 


Racines de salsep., deux onces. 

— de squine, une once. 

Ecorce de buis, six gros. 

Ecorce de lierre, idem. 

Colle de poisson, idem. 

Sulfure d’antimoine du commerce : 
quatre onces. 

Eau, douze livres. 

Réduisez à moitié. 

Doseg , une livre à deux livres dans 
les vingt-quatre heures. 


4141 TISANE DE VINACHE. 


Salsepareille, deux onces et demie. 

Squine, dem. 

Gayac, idem. 

Sagsafras, une demi once. 

Séné, idem. 

Sulfure d’antimoine pulv., deux onces, 

Faites bouillir dans six livres d’eau. 

Réduisez à quatre livres, ajoutez le 
séné et le sassafras, faites infuser , dé- 
cantez, 

Doses, une demi livre à une livre 
dans les vingt-quatre heures. 


142 


TISANE PORTUGAISE, * 


Salsepareille, trois onces. 

Santal blanc, idem. 

Santal rouge, idem. 

Réglisse, une demi once. 

Bois gentil, 2dem. 

Bois de rose, une once. 

— de gayac, idem. 

— de sassafras, 2dem. 

Sulfure d’antimoine, deux onces. 

Faites infuser dans dix livres d’eau 
bouillante, pendant vingt-quatre heures, 
puis faites bouillir le tout jusqu’à ce 
qu’il soit réduit à cinq livres. 

Doses , une livre jusqu’à quatre livres 
de cette tisanne par jour, 
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443  TISANE DE VIGAROUX. 


Séné mondé, trois onces. 

Salsepareille, quatre onces. 

Gayac rapé, une once et demie. 

Sassafras, idem. 

Squine, dem. 

Bois de Florence, idem. 

Antimoine cru, idem. 

Aais vert, dem. 

Crème de tartre, idem: 

Aristoloche ronde et longue, idem. 

Jalap, idem. 

Polypode de chène, idem. 

Noix fraîches avec leur brou, concas- 
sées, n° 42 

Faites infuser le tout pendant vingt- 
quatre heures dans quatre livres de vin 
blanc, et dans un vase de la capacité de 
dix-huit livres , le lendemain on ajoute 
à l’infusion. 

Eau, douze livres. 

Faites bouillir à un feu modéré (le pot 
couvert) jusqu’à diminution d’un tiers; 
passez, 

Le résidu sert à faire un tisane plus 
légère. 

Doses , trois verres de la première 
décoction dans la journée , et la tisane 
légère pour boisson ordinaire. 

Onpeutayec avantage supprimerle vin. 
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TISANE DE POLINI. 


Brou de noix vert, dix onces. 

Salsepareille. 

Squine, 

Pierre-ponce pulvérisée dans un nouet. 

Sulfure d’antimoine. 

De chaque une demi once; faites cuire 
dans deux litres d’eau, réduisez à moi- 
tié; dose, une cuillerée toutesles heures. 


_ 


445 TISANE DE SALSEPAREILLE 4R- 
SENIÉE. 


Acide arsénieux, un seizième de grain. 

Tisane de salsepareille , deux livres. 

Usage , s'emploie comme la tisane de 
Felz. 


LA 
44G TISANE DE ZITTEMANN. DÉCOC- 
TION FORTE. 


Racine de salsepareille, douze onces. 
Eau vingt-quatre livres. 

« Faites houillir et ajoutez après un 
quart d'heure, ces trois substances élant 
renfermées dans un nouet, 

Alun purifié, une once. 
Mercure doux, une once et demie. 
Cinabre antimonié, un gros. 


FORMULAIRE. 


. Ajoutez enspite, vers la fin de l’ébul- 
lition :, : \ 
Feuilles de séné, trois onces. 
Racines de réglisse, une once et demie, 
Semence d’anis, de fenouil, de cha- 
que, une demi once. 1 


Réduisez d’un tiers, mettez dans huit 
bouteilles. | 


* 


Résidu de la décoction forte; de plus: … 


Racine de salsepareiïlle six onces. 

Faites bouillir dans vingt-quatre livres 
d’eau, et ajoutez vers la fin de Pébulli- 
tion : 

Poudre d’écorce de citron, . 

De cinamomum, | 

De cardamone, de chaque trois gros. 

Racine de réglisse, six onces. . 

Conservez aussi dans huit bouteilles. 


448 TISANE DE ZITTEMANN, MODI- 
FIÉE , N° À. 


Salsepareille, douze onces. 

Réglisse, une once et demie. 

Séné, trois onces. 

Anis, une demi once. 

Sulfate d’alumine, une once et demie, 
Mercure doux, une once et demi. 
Pour seize bouteilles. 


449 TISANE DR ZITTEMANN , N° 2. 


Résidu ci-dessus : 

Salsepareille, six onces, 

Réglisse, une demi once. 

Ecorce de canelle, trois gros. 
Ecorce de citron, trois gros. 
Semence de cardamone, trois gros. 
Pour seize bouteilles. 


150 srroP SUDORIFIQUE ORDINAIRE, 


Six onces de salsepareille. VE 

Six onces de gayac. 3 

Faites bouillir dans quatrelivres d’eau 
jusqu’à réduction de moitié,ajoutez qua- 
tre livres de sucre. 

Doses, de trois à huit onces par jour, 
une le matin et une le soir, dans une 
décoction de chiendent ou dans une fai- 
ble décoction de salsepareille. N 
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SIROP DE CUISINIER. 


Faites infuser pendant vingt-quatre 


heures, deux livres de salsepareille dans 
vingt-quatre livres d'eau tiède, puis 
bouillir durant un quart d’heure; rédui- 
sez à huitlivres, passez avec expression. 
Faites bouillir le marc avec dix autres 


ou 


livres d’eau, laissez réduire à six: mettez, 


les liqueurs ensemble, faites-les bouillir 
légèrement avec deux onces de fleurs 
de bourrache,: autant de roses blanches; 
de feuilles de séné-et de semences d’anis, 
réduisez à moitié, passez, ajoutez:deux 
livres de miel, autant de sucre el cuisez 
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jusqu’à consistance de sirop. Chaque on- 
ce contient un tiers de salsepareille et un 
quarante-huitième de séné. 

Doses, de deux à huit onces par jour, 
en trois fois dans, une décoction ordi- 
naire de salsepareille. 


159 s1ROP DÉPURATIF DEKÉRAUDREN. 


Sirop de salsepareille, douze livres. 
Sirop de séné, huit onces. 

Rob de sureau, trois onces. 

Mèêlez pour l'usage. 


ù “ 
455 s1ROP DE LAFFECTEUR, D APRÈS 
CADET DE GASSICOURT, 


Salsepareille, neuf livres. 

Gayac, squine et sassafras, de chaque, 
six livres. din 

Quinquina jaune, trois livres. 

Fleurs de bourrache, une livre et de- 
mie. 

Semences d’anis, quatre onces. 

Mêlasse clarifiée, trente livres. 

Mettez les cinq premières espèces con- 
venablement préparées dans une chau- 
dière étamée. 


154 SIROP DE VELNOS. 


Salsepareille, deux livres. 

Squine, une livre. 

Versez dessus vin rouge jusqu’à par- 
faite submersion. Pour un vin composé 
dans lequel vous ferez fondre au bain 
marie, vingt-huit onces de sucre parlivre. 

D’autre part: Laitue , bourrache , de 
chaque deux livres. 


Eau, quantité suffisante pour une dé- 


coction. | 
Passez, ajoutez miel, deux livres. 
Faites un sirop que vous mêélez au 
sirop vineux, ci-dessus formulé. 
Ajoutez en même temps : 
Acétate d’ammoniaque, deux gros. 


455 _ SIROP D ASTRUC. 


Racine de bardanne, de saponaire, de 
salsepareille,une livre de chaque. 

Bois de gayac, six onces. * 

Trèfle d’eau , fumeterre , de chaque, 
quatre onces, : 

Tête de pavôts, dix. 

Fleurs de sureau, de romarin, de cha- 
que, une once. . 

Semenses de Carvi, une demi once. 

Alcali volatil, concret, scamonée ,; de 
chaque, quatre onces. 

Sucre, huit livres, A 

F. S, L. Un sirop qui sera presque en 
consistance de rob. 


Dose : de un à trois cuillères à soupe. 


456 ç1R0P DÉPURATIF DE M. LE BA- 
RON LARREY, 


Salsepäreille, une livre. 

Bois séché de sureau, une livre et de - 
mie. AR 

Gayac, quatre onces. 

Squine et sassafras, de chaque, deux 
onces. 

Follicules de séné et bourrache, de 
chaque, une once et demie. 

Sucre, quatre livres. 

Eau, quantité suffisante, mêlez, ajou- 
tez par livre de sirop: 

Extrait sommeux d’opiüum. 

Deuto-chlorure de mercure. 

Hydrochlorate d’ammoniaque, de cha - 
que, cinq grains. 

Doses, une à deux cuillerées par jour. 


457 siRoP DÉPURATIF DE GAYAC. 


Sirop de gayac, préparé par M. Re- 
nard, pharmicien, à Paris, deux livres. 

Sous-carbonaie d'ammoniaque, un 
gros. 

Opiam gommeux, quatre grains. 

Essence de sassafras, deux gouttes. 

Doses, de une à huit ou dix cuillerées 
à soupe dans la journée, en une , deux 
ou trois prises, suivani la quantité. 


158 PILULES DE TÉRÉBENTIINE. 


Térébenthine cuite et sang-dragon, 
de chaque, deux gros. 

Térébenthine liquide, Q. S. 

Faites des pilules de quatre graihs. 

Doses, trois par jour. 


TÜUTHIE. 
159 1NIECTION AVEC LA TUTAIE, 


Tuthie, deux scrapules. 


Mucilage de gomme arabique, deux 
onces. 


Eau de fontaine, quatre onces. 
160 INSECTION VINEUSE. 


Vin rouge, quart, tiersou demi partie. 

Eau, trois quarts, deux tiers ou demi 
partie; on peut arriver à prescrire le 
vin pure; vers la fin, on y ajoute un hui- 
tième ou un sixième d’eau de vie, 


ZINC. 
161 INJECTION. 


Sulfate de zinc, un scrupule, 


w 
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Eau distillée, dix onces.. 
Vin léthargiré, vingt gouttes. 


162 


AUTRE. 


Sulfate de zinc, deux gros. 
Eau commune, deux onces. 
Vin d’opium, une demi once. 


463 AUTRE DU PROFESSEUR LISFRANC. 


Sulfate de zinc, un gros. 

Laudanum liquide, un gros. 

Décoction vineuse de roses rouges. 

La dose de sulfate de zinc peut être 
portée à un gros et demi ou deux gros. 

Usage: dans l’urétrite chronique. 


FORMULAIRE. 


464 AUTRE DE M. JOURDAN:. 


Sulfate de zinc, deux gros. 

Eau distillée, une pinte, 

Miel, une once. 

Eau de vie campbhrée, une demi once, 


165 POUDRE DE CHLORURE DE ZINC. 


Chlorure de zinc, une partie. 

Farine, trois parties. 3 

Délayez cette poudre dans fort peu 
que faites une pâte ferme; laissez à 
’air. 

Usage, comme la pâte arsénicale. 


LISTE PAR ORDRE ALPHABÉTIQUE DES FORMULES INDIQUÉES DANS LE 
FORMULAIRE. 


Les n°* indiqués répètent ceux du formulaire. 


BAINS. 


Gélatineux , 46. — iodurés, 48. — de 
deuto-chlorure de mercure, 69. — de 
sousscarbonate de potasse, 122, — de sel 
commun, 128.— de son, 130. 


BOLS. 


De copahu, 15.— de copahu et de ca- 
chou, 32, 35.— de poivre cubèbe, 54.— 
de cubèbe et de copabu, 56. 


CÉRATS. 


Mercuriel, 49.—opiacé, 107.— soufré, 
429. 


COLLUTOIRES. 
Hydrochlorique, 47.— boraté, 126. 
DÉCOCTIONS. 

De mezéréon et de salsepareille , 45. 
— sudorifique , 431. — narcotique du 
Val-de-Grâce , 109. — de salsepareille, 
432. 

ELECTUAIRES. 


De cachou, 14,— de poivre cubèbe de 
Cullerier, 35. 


ELIXIR. 
De copahu, 16. 
EMPLATRES. 

.De mercure, 50.— ammoniaco-merceu- 
riel, 51. — de Vigo, 52. — de deuto-io- 
dure de plomb, du Val-de-Grâce, 149. 

ESSENCE. 
De salsepareille, 124. 
FUMIGATIONS. 


.Mercurielles de Lalouette , 68. — de 
cinabre , 94. 


GARGARISMES. 

D'’alun et d'opium, 2.—de deuto-chlo:- 
rure de mercure, 70. — de cyanure de 
mercure, 88.— d'acétate de plomb, 415. 

INFUSIONS. 

De sassafras, 125. 


« INJECTIONS. 


D'alun, 3.—d’alunet de noix de Gaille, 
4.— de nitrate d'argent, 8.—de copaku, 


FORMULAIRE. 


17, 18, 19.—d’onguent mercuriel, 57.— 
d’opium, 108.— d’acétate de plomb, 113. 
— de sous-carbonate de plomb, 144. — 
de tuchie , 159. — vineuse , 460. — de 
zinc, 461, 462. — du professeur Lisfranc, 
163.— de Jourdan, 164. 

LAVEMENS. 


De deuto-chlorure de mercure, 71.— 
d’opium et de camphre, 109 bis. 


LIMONADES. 
Avec l’acide nitrique, d'ALYON, 99 
LINIMENS. 
De chlore, 42. 
MIXTURES. 


De copahu , 20, 21, 22. — d’opium et 
d’acide nitrique, du Val-de-Grâce, 112. 


ONGUENS. 
Mercuriel, 55, 56. 


OPIATS. 


De copahu de M. Larrey, 23.—du Val- 
de-Grâce, 24, | 


PATES. 


_ 


Arsenicale du professeur Dubois, 10. 


: 


. PILULES. 


D’aconit, 1.— de cachou, 12, 13.— de 
copahu, 31. — de poivre cubèbe et de 
copahu. 37, 38. — du Val-de-Grâce, 39, 


40.— de mercure gommeux, 53. — de. 


BELLOSTE, 58; pilules d’ant. DuBois, 89. 
—du codex, 60. — de Sedillot, 61, 62.— 
de KAYSER, 65. — du dr Sarrasin, 64. — 
de MoETTI , 65, — de MoscaTr, 66. — 
D'HANHEMANN , 67. — de deuto-chlorure 
de mercure, 72:— du Yal-de-Grâce, 73. 
— de DUPUYTREN, 74.— de proto-chlo- 
rure de mercure , de JOURDAN , 82 — 
d’ALIBERT, 83. — de ZITTEMANN, 84. — 
de calomel et de ciguë, de Cooper, 85. 
— du Val-de-Grâce, 86. de cyanure 
de mercure, 89, 90. — du Val- de-Grâce, 
914, — de proto-iodure de mercure, 96. 
— du Val-de Grâce, 96 bis. — de nitre 
de camphre et de jusquiame du Val-de- 
Grâce, 401.— d’or, 103. — d’acétate de 
plomb et de copahu , du Val-de-Grâce, 
116, — de Salseparine, 125. — de téré- 
benthine, 158. 


POMMADES. 


De nitrate d'argent ; 9. — de deutc- 
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chlorure de mercure, de CrRILLO, 75.— 
de cyanure de mercure, 92.— de proto- 
iodure de mercure, 97. — de deuto-io- 
dure de mercure, 98.— avec l'acide ni- 
trique, d’ALYON, 100. — de poudre d’or, 
502. — de deuto-iodure de plomb du 
Val-de-Grâce, 117. — de proto-iodure 
de plomb, du Val-de-Grâce. 118.—d'hy- 
driodate de potasse, 121. 


POTIONS. 


De côpahu, de CHOPART, 25.— de Cul- 
lerier, 26,27, 28. —— du Val-de-Grâce, 
29. — de tubébe et de copahu, du Val- 
de-Grâce, 41. d 


POUDRES. 


De proto-chlorure de mercure et 
d'oxide rouge, de TROUSSEAU, 87.—d’or, 
104. —de perchlorare d’or et de sodium, 
105. — d’oxide d’or, 106. — de chlo'ure 
de zinc, 165. 


SIROPS: 


Dépuratif de Majault.8,—de Peyrille, 
6. — de cachou, 14.— de mercure gom- 
meux, 54. — de deuto-chlorure de mer- 
cure, 76. — sudorifique ordinaire, 150. 
— de Cuisinier, 181. — de KERAUDREN, 
152. — de Laffecteur, 153. — sirop de 
VELNOS, 1454. — d'ASTRUC, 455. — du ba- 
ron Larrey, 156.— de gayac, 157. 


SOLUTIONS. 


de S. carbonate d’ammoniac de PEy- 
RILLE, 7.— de nitrate d'argent, 9 Dis.— 
de sulfate de cuivre du Val-de-Grâce, 
45. — de deuto-chlorure de mercure, de 
MALAPERT, 77, — Officinale, 78. — de 
VAN-SWIETEN, 79.—de Trousseau. 80.— 
du Val-de-Grâce, 81. — de cyanure de 
mercure, 95. — d’opium concentrée, du 
Val-de- Grâce, 110. — Faible du Val-de 
Grâce, 111. Solution de potasse caus- 
tique du Val-de-Grâce, 120.—de S. car- 
bonate de soude, du Val-de-Grâce, 127. 


TISANES. : 


De. mézéréon , 44, — sudorifique lé- 
gère, 133. — de DUPUYTREN, 134. — de 
gayac, 135. — de. POoLL, 1456. — de mé- 
zéréon, 137. — de FELZ, 138. — Autre, 
139. — du Val-de-Grâce, 140.— de Vr- 
NACHE, 141.— Portugaise: 442.— de Vi-- 
GAROUX, 145. — de POLINI, 444. — de 
Salsepareille arséniée, 145. — de ZITTE- 
MANN, forte, 146. — modifiée, n° 4, 148. 
— n° 2, 449. 


VINS. 
De copahu , du Val-de-Grâce,30. 
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FORMULAIRE. 


MALADIES VÉNÉRIENNES DANS LE TRAITEMENT DESQUELLES ON PEUT 


EMPLOYER LES FORMULES INDIQUÉES PLUS HAUT. 


ADÉNITES. 


Bains émolliens. 122.—Emplâtres, 50, 
51, B2, 119.—Pommades, 92, 97, 98,147, 
118, 121. — Solutions, 7, 77, 127. 


BALANITES, 


Bains.— Décoc!ion narcotique, 409.— 
Injections d’acétate de p'omb, 113. — 
Solution de sulfate de cuivre, 43. — de 
potasse caustique faible, 420, | 


ORCHITES. 


Bains émolliens.— Décoction, 109. — 
Emplâtres, 51, 52, 119. — Pilules, 86, 
101. — Pommades, 92, 97, 98, 117, 118, 
121.— Solutions, 110, 127, 

Presque tous ces médicämens devien- 
nent inutiles, lorsque le traitement an- 
tiphlogistique est bien dirigé et bien 
suivi, 


POSTHITES, 


V. Balanites. = Les mêmes moyens 
après l'emploi bien dirigé des antiphlo- 
gistiques. 


ULCÈRES PRIMITIFS. 


Bains émolliens. — Cérat, 107. — Dé- 
coction, 409. Lavemens, 109 bis. — Li- 
monede, 99.— Pilules, 73, 96, 101.— So- 
lution, 9 bis, 77, 410, 141, 120. 


URÉTRITES. 


Bains émolliens.— Bols, 15, 32,33 ,34; 
36.— Electuaires, 11, 38.— Elixir, 16.— 
Injections, 3, 4,8, 17, 48, 19, 57, 108, 
415, 114, 159, 160, 161, 162, 163, 164.— 
Mixtures, 20,21, 22.— Opiats, 23, 24.— 
Pilules, 12, 43, 31,37, 38, 39, 40, 101, 
116, 188.— Potions, 25, 26, 27, 28, 29, 
41.— Vin, 30. 

Ces nombrèux médicamens et beau- 
coup d’autres éñcore dont nous n’avons 
pas parlé, sont presque toujours inuti- 


y 


les, lorsque le traitement antiphlogis- 
que est bien dirigé et bien suivi. 


VÉGÉTATIONS. 


Fumigations, 94. — Mixtures, 112.— 
Solutions, 110, 420 (forte). 


MALADIES DE LA PEAU. 


Bains, 46 , 69,122 , 128 , 130, — Cé- 
ral, 129. — LDécoctions, 45, 131, 132. — 
Essence, 124.— Fumigations, 94. — Li- 
niment, 42.— Pâte, 10.— Pilules, 64, 63, 
72, 15, 14, 86, 89, 90, 91, 96 bis, 103, 
125.— Sirops, 5, 6, 84, 76, 150, 151, 152, 
153, 154, 155, 186,157. — Solutions, 7, 
127. — Tisanes, 44, 133, 134, 135, 156, 
137, 138, 139, 140, 141, 142, 145, 144, 
445, 145, 148,149, 

En général, le traitement le plus sim- 
ple est celui qui réussit le mieux; on 
peut, dans beaucoup de cas et avec 
avantage, éloigner du traitement, les 
formules médicamenteuses dont il vient 
d’être question. 


* MALADIES CONSÉCUTIVES DES MEM- 


BRANES MUQUEUSES. 


Collutoires, 47, 1426.— Fumigations, 
94. — Gargarisme, 2, 115. — Poudres, 
87, 104, 106. 

Voyez pour les autres moyens ceux. 
indiqués à l’article: maladies de la peau. 
Voyez aussi les observations que nuus 
avons faites. 


MALADIES DES SYSTÈMES FIBREUX ET 
OSSEUX. 


Bains, 46, 48, 69, 122, 128, 150.— Em- 
plâtre, 419.— Layemens, 409 bis.—- Pom- 
mades, 92, 97, 147, 148,121. — Solu- 
tions, 410. 

Voyez, pour les autres moyens ceux 
indiqués à l’article : maladies de la peau. 
Voyez aussi les observalions que nous 
ayons faites. - | 


. Figure 1. 


Figure 2. 


Figure 3. 


K 


EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


LL 


Instrument entier , prêt à être employé. 
a aa Sonde en caoutchouc, renfermant toutes les pièces 
de instrument. 
Douille en argent, terminant la sonde. 


c  Extrémité du bouton du stylet, fermant l’ouver- 
_ ture inférieure de l’instrument. 
d Cylindre en argent, à l’extrémité supérieure de la 
sonde. | 


e Tambour du cylindre. | | 

f Cylindre en argent duporteâpe , entrant dans le 
cylindre de la sonde. | 

g Tambour du cylindre du porte-râpe. 


k Branche du curseur, limitant, fa sortie de la rape. 
i Vis entrant dans le tambour du cylindre de la 
sonde , limitant la marche du curseur. 

j Vis entrant dans le tambour du cylindre de la 

sonde, limitant la marche du porte-râpe. 
k Vis entrant dans l’extrémité du curseur , limitant 


la marche du stylet (le curseur entre dans le 
porte-ràpe ). 

{1  Portion supérieure du stylet, entrant dans le cy- 
lindre du curseur, puis dans le cylindre de la 
râpe , et sortant de l’extrémité inférieure de la 
douille de la sonde. 

m Bouton vissé du stilét. 

Stylet sortant de la partie inférieure de la sonde. 


a Extrémité inférieure de la sonde. 
b Portion du stylet. 
c Bouton arrondi du stylet, rivé à la tige. 
Rape, conduite sur le stylet, sortant de la sonde. 
a Sonde. 

b Râpe. 
c Bouton du stylet. x 


Figure 4. 


Toutes les parties de l'instrument (la sonde exceptée ). 
a a a Stylet. 

b bb Tige de baleine, creuse, recevant le stylet. 

ce cc Anneaux de baleine ? retenant le stylet. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


Douille du porte-râpe. 

Cylindre du porte-râpe. 

Tambour du porte-râpe. 

Portion de stylet, sortant du cylindre du curseur, 
et entrant dans le’cylindre du porte-râpe. 

Cylindre du curseur , entrant dans le cylindre du 

_ porte-râpe. 

Branche recourbée du curseur. 

Fente de l’extrémité latérale et inférieure du cur- 
“seur. 

Portion du stylet, entrant dans le cylindre du cur- 

seur. 

Bouton vissé du stylet. 

Vis du porte-râpe, pour visser la râpe. 

Räpe. Ù | 

Portion de stylet, sortant de la râpe. 

Bouton arrondi du stylet. 


Li 


TABLE ANALYTIQUE DES CHAPITRES 


CONTENUS DANS CET OUVRAGE. 


Introduction. page vu 
Bibliographie. AU XVII 
Première partie: 1 


Histoire, théories et traitemens ; exarnen des théories et des mé-— 
thodes thérapeutiques qui ont été successivement adoptées de- 
puis l'antiquité jusqu’à nos jours. Histoire partagée en trois 
époques. Première époque : depuis l'origine supposée des mala- 
dies des organes génitaux jusqu’à la conquête de Naples par les 
Français en 1495. Deüxième époque: depuis l'épidémie de Na- 
ples, en 1494, jusqu'aux travaux de Hensler , de Hunter et de 
Jourdan , vers la fin du dix-huitième et la première partie du 
dix-neuvième siècle. Troisième époque : depuis la fin du dix-hui- 
tième siècle jusqu’à nos jours. 

Première époque. 4 

On ne peut conhaître ni fixer l’origine des maladies véneriennes. 
L'état de la société primitive a dû fréquemment produire des 
maladies des organes génitaux et du système cutané. La prosti- 
tution à dû multiplier ces maladies et diversifier leurs formes. 
Dans tous les temps il y a eu-des femmes publiques, et on ne leur 
a accordé protection qu’en les soumettant à des réglemens de 
police et de salubrité. pag: io 

La balanite et la vaginite étaient connues des anciens. L’urétrite à 
été décrite par Moïse. Elle a reçu des noms différens à diverses. 
époques. Les accidens qui suivent l’urérite négligée ou maltraitée 
ont également été connus. L’orchite a été décrite par Celse. Les 
ulcères aux parties génitales ont existé de toute antiquité. Gelse 
parle du phimosis, des ulcères phagédéniques, des ulcères des. 
amygdales , de la fécessité de circoncire les malades. Tous les 
auteurs qui ont suivi cet écrivain, et principalement ceux du 
moyen-âge , parlent des ulcères et des autres maladies des or- 
ganes génitaux. La posthite a aussi été décrite par ces médecins. 
Les adénites ont également été décrites par eux. Lies végétations, 
les pustules, les rhagades ; les dartres ; tous les: exanthèmes 
étaient connus des anciens. Ils attribuaient les affections des :or- 


ganes génitaux à d’autres maladies et à un état particulier d’im 
42* 
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pureté. La perte fréquente ou la rétention forcée de la semence, 
les menstrues étaient aussi , suivant eux , des causes qui les pro- 
duisaient, Le foie jouait un grand rôle dansla production des 
maux vénériens. Dans les XIV° et XV° siècles on s’ occupe moins 
de ces causes ; on fait provenir les maux vénériens de l’union des 
sexes. On èR regarde comme contagieux , on les traite seulement 
par des moyens locaux. de 9 à 20 
Épidémie de Naples. | 21 
Son caractère et ses causes sont inconnus; elle est comparée à l’é- 
léphantiasis, à la lèpre, à la gale. Chaque peuple lui donne un 
nom particulier ; aucun ne l’appelle mal américain. Description 
de ja maladie. On ne remarque des affections aux organes géni- 
taux que quelques anneés plus tard. Onrecherche ses causes. On 
l’attribue à l'expédition de Charles VIIL, à la découverte du nou- 
veau monde par Christophe Colomb; à l’expulsion des Juifs d’Es- 
pagne par Ferdinand. On ne peut pas la‘rapporter aux deux pre- 
miers événemens; elle peut être attribuée à l’extension de la peste 
.marannique apportée à Rome par les Juifs chassés d’Espagne. 
C’est de cette époque que datent la fréquence et l’intensité des 
maux vénériens, et non pas leur origine. La débauche les pro- 
page à tous les peuples. 
Deuxième époque : | - Wir NA 
Ces maux se multiplient de plus en plus; le coït en est regardé 
comme la cause la plus fréquente. La théorie de l’impureté re- 
prend sa vogue. On essaie le mercure à l’extérieur après avoir, 
pendant plus de deux cents ans, employéles dépuratifs, les altérans 
ou lespurgatifs. De petites doses de mercure sont mises en usage, 
pour réprimer les tubercules et déterger les ulcères; aidée d’un 
régime sévère et de soins hygiéniques, elles produisent de bons 
effets. On le prodigue ; onabandonne la diététique ; il détermine 
de grands ravages : on le proscrit de la pratique. Fâcheux effets 
produits par le mercure, administré à haute dose. On a recours 
au gayac, en 1517 ; ce remède reçoit les éloges de presque tous 
les médecins de cette époque ; on recommande une diète sévère 
pendant l’administration du gayac. Doctrine de Fallope. Doc- 
trine de Francacianus. Doctrine de Fernel. Il établit la théorie 
du virus. Opinion de Paracelse. La théorie du virus s’étend ; on 
lui attribue toutes les maladies chroniques, les affections hérédi- 
taires ; le mercure devient un remède universel. Il produit en- 
core des ravages ; la salivation est regardée comme le moyen le 
plus certain de la guérison. Les médecins de Montpelliers’élèvent 
contre ces abus. Méthode de Chico yneau. Doctrine d’Astruc. Boer- 
haave modifie la théorie du virus; il place le siége des maladies 
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vénériennes dans la graisse. Le sublimé est préconisé par San- 
chez. Var Swiéten et Pringle vantent ce médicament; on en 
. fait abus; on trompe ces médecins. Doctrine de Sanchez. Gar- 
danne fait connaître un mode rationnel de traiter les maladies 
vénériennes. Doctrine de Pujol. Doctrine de Fabre. Doctrine de 
Bertin. Doctrine de Swédiaur. Doctrine de Lagneau. 
Troisième époque. 80 
Résumé de la deuxième époque. Liste chronologique des médecins 
qui ont essayé de traiter les maladies vénériennes sans mercure, 
depuis 1517 jusqu’à nos jours; opinions de ces médecins; résultats 
qu’ils ont obtenus. Conclusions pratiques tirées de ces travaux. 
Questions relatives aux maladies vénériennes. R 148 
Définition des maladies vénériennes. 149 
On donnerait aujourd’hui difhicilement une bonne définition de ce 
que l’on entend par maladies vénériennes, syphilis, vérole.Cest, 
suivant les auteurs, une collection de symptômes, un état particu- 
lier de l’économie déterminé par une cause spéciale. IL y aerreur 
dans cette manière d'envisager lesmaladies vénériennes. Il n’y a 
pasde maladie vénérienne Il n’y a que des maladies vénériennes- 
Classification. | 152 
On a confondu sous lenom de maladies vénériennes, une foule d’af- 
fections qui ne le sont pas. On a trop étendu le domaine de la 
prétendue syphilis ou vérole. On ne doit appeler : maladies vé- 
nériennes que celles qui se développent après le contact des or- 
ganes génitaux d’un imdividu sain , avec les parties génitales en- 
flammées ou ulcérées d’un autre individu , celles par conséquent 
qui succèdent À l'union dés deux sexe8#On divise les maladies 
vénériennes en primitives, en secondaires et en consécutives. 
Siége des maladies vénériennes. 156 
On a erré quand on a voulu placer le siége des maladies véné- 
riennes dans l’économie entière.On les à mises dans le foie, dans 
le sang, dans la lymphe. Ce sont des maladies primitivement 
locales. 
Nature des maladies vénériennes. 158 
Ce sont des maladies produites par l’irritation. Cette proposition est 
prouvée par les causes qui les produisent, l'aspect qu’elles ont, 
les résultats des traitemens employés. L’irritation n’est pas spé- 
ciale. Cette prétendue irritation spéciale tient à l'influence des 
organes génitaux à laquelle on n’a pas songé. 
Formes et caractères des maladies vénériennes. 161 
Elles se présentent sous quatre formes : érythémateuse, ulcéreuse, 
phlegmoneuse, végétative. La première est l’origine des trois 
autres, Ces formes tiennent au degré de l’ivritation et à son mode 
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| 
de dissémination ou de concentration dans l'organisme. Les ca- 
ractères qu’on a assignés aux maladies vénériennes sont faux ; le 
mercure, dans le doute, n’est pas une pierre de touche qui les 
dévoile, car on guérit par le mercure des maladies qui ne sont 
pas vénériennes, et sans mercure des maladies qui ont ce carac- 
tère. L’inoculation est un moyen incertain. 

Contagion des maladies vénériennes. | 170: 

Deux conditions sont nécessaires pour déterminer la contagion,sa- 
voir : une certaine disposition de l’organe ou de l’une de ses 
l’action sur les parties ; tissus, ainsi disposés, d’une sécrétion 
morbide appelée matière contagieuse. Causes prédisposantes.. 
Acclimatement des personnes, des organes sexuels. La contagion. 
est d'autant plus facile, plus prompte et plus étendue, que les 
parties qui y ont été exposées sont plus excitées, et que l’écono- 
mie est plus disposée à l’irritation. La cause qui fait, naître l'irri-: 
tation vénérienne , est d’autant plus favorisée dans son action, 
qu’elle est appliquée sur des tissus plus sensibles et plus excita—. 
bles. Les maladies vénériennes peuvent être spontanées. L'ap- 
plication immédiate sur une partie sensible et irritée, d’une mä- 
tière sécrétée par une surface enflammée ou atteinte de maladie 
syphilitique gagnée par contagion, en est la condition principale. 
IL faut un certain degré d’irritation de la partie malade pour 
que la contagion se propage. Les maladies vénériennes consé-: 
cutives ne sont pas, ou sont rarement contagieuses. Ce n’est pas 
par absorption de la matière contagieuse que cette matière s’in- 
troduit, c’est par imbibition. Les formes des maladies vénériennes. 
primitives et secondaifes dépendent du mode d'introduction de la. 
matière contagieuse, et ce mode de l’imbibition, qui se fait tan- 
tôt en étendant également la matière contagieuse sur une surface, 
tantôt en l’accumulant dans un ou plusieurs points; quelquefois,. 
au contraire, en passant rapidement à travers les tissus touchés , 
sans s’y arrêter , eten allant se déposer dans les organes voisins 
IL est des cas où l’imbibition est favorisée, et d’autres où elle est 
empêchée. 

Du virus vénérien: 185 

Il ne tombe pas sous Les sens,sanature est inconnue. Ilne manifeste 
sa présence que par les effets qu’on suppose qu'il produit.Il n’agit 
que lorsque des causes d’irritation le mettent en jeu. Il peut être 
détruit par des moyens contraires. Souvent certaines conditions 

! organiques le détruisent sans traitement. La supposition de son 
existence exclut le raisonnement dans la théorie des maladies 
vénériennes. Ceux qui l’adoptent comme principe deleur théorie 
renoncent aux lumières dela physiologie, et n’expliquent que par 
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un mot, ce que ceux qui le rejettent éclairent par des faits. 
Cette doctrine favorise une empirisme irréfléchi. Si le virusexiste, 
on n’a pu encore trouver le moyen de le prouver que par un 
amas de suppositions erronées et de contradictions inexplicables. 
Le virus n’est aujourd’hui qu’une question théorique qui n’a 
plus aucune valeur. C’est à la question pratique qu’il faut rame- 
ner les médecins. 

Incubation des maladies vénériennes. | 197 

Causes qui abrègent l’incubation. Influence des âges, des sexes, 
\ des formes , du volume des organes. Durée absolue et relative 
de l’incubation. 

Influence des saisons sur la production, la marche et la guérison 

| des maladies vénériennes. 200 

Elles sont d’autant plus fréquentes que la température est plus 

élevée. Les formes érythémateuse et ulcérative se remarquent 

principalement pendant l'été , l’automne et le printemps. La 
forme phagédénique se voit fréquemment en hiver. Les formes 
érythémateuse et ulcérative sont d’autant plus facilement pro- 
duites, que les tissus sont plus dilatés par la chaleur atmosphé- 
rique. Influence des saisons et de l’état de la température sur la 
marche et les terminaisons des maladies vénériennes. 

Les maladies vénériennes peuvent-elles se montrer sous la forme 
épidémique ? je 204 

Tableau de l’yaws, du sibbins ou siwin de la maladie de Brünn, 
de l’herpes syphilitique, du pian de Nérac, de la maladie de la 
baie de Saint-Paul ; de la facaldine, du radesyge, du mal de 
Sherlievo, du mal de Chavannes. Ces maladies, ainsi que celle 
de Naples , le mal français, diffèrent des affections vénériennes, 
en ce qu'elles n’ont jamais primitivement lésé les organes géni- 
taux. 


Complication des maladies vénériennes. Pronostic. 207 
Application des principes posés, plus haut à la théorie et à la théra- 
peutique des maladies vénériennes. 210 


La théorie des maladies vénériennes se réduit à quatre propositions, 
qui répondent aux circonstances observées avant la manifestation 
des accidens syphilitiques chez ceux qui s’exposent à la contagion, 
pendant l’existence des maladies vénériennes, durant leur trai- 
tement, quelle que soit la méthode employée pour les combattre, 
et enfin, après la guérison définitive de la maladie. Première 
proposition : pour contracter des maladies vénériennes , il faut 
que les individus qui s’exposent à la contagion, se trouvent dans 

‘une certaine disposition organique. Deuxième proposition. Les 
maladies vénériennes se bornent à modifier la partie où la cause 
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contagieuse a agi, ou elles portent en même temps leurs in- 
fluences sur l’économie et sur l’organe qui a été contaminé. Troi- 
_sième proposition. Quel que soit le traitement qu’on emploie, 
le malade ne tarde pas à en éprouver les effets; i] produit une 
modification organique, sans laquelle la guérison est impossible. 
Quatrième proposition. Si la modification curative a été com- 
plète, la guérison est sûre, et il n’y a aucune raison pour que 
des maladies consécutives surviennent, puisque la modification 
morbide qui en favorisait le développement a été détruite; ou 
plutôt, puisque l’organisme ne s’y trouve plus disposé , et que, 
par conséquent, les causes qui la déterminent n'auront plus]la 


même action. ia 
Développement de la première proposition. 219 
Développement de la deuxième proposition. | 216 
Développement de la troisième proposition. ; 1239 
Thérapeutique dés maladies vénériennes, : ; : : 244 
Préceptes généraux. 
Traitement simple , médical ou interne. | * 248 
Traitement simple, externe où chirurgical. 0 257. 
Traitement révulsif. 112274 


Traitement mercuriel. Frictions mercurielles. Lotions, Bains. Fu- 
migations, Préparations mercurielles données à l’intérieur. Mer- 
cure-métallique. Pommade mercurielle. Deutoxide’de mercure; 
Oxide noir, Mercure gommeux. Sels merouriels. Sulfure de mer- 
cure: Chlorures de mercure, Proto-chlorure. Deuto-chlorure. 
Tlodures de mercure. Gyanure de mércure. Deuto-phosphate de 
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tions à l'étude de la phrénologie, par F. Leurer, docteur en médecine. 1 vol. 
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À. Vinaz (de Cassis), chirurgien du Bureau central des hôpitaux, agrégé à la 
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chirurgien de l’Hôtel-Dieu, agrégé à la faculté de médecine. 2 vol. in-8°. 


TRAITÉ D'ANATOMIE GÉNÉRALE ET DESCRIPTIVE, par E.-A. Waser 
professeur d’anatomie à l'Université de Leipzig, traduit de l'allemand, par 
A.-J.-L. Jourpax. 4 vol. in-8°, avec fig. 


ŒUVRES D'HIPPOCRATE, nouvelle traduction, avec le texte grec en regard, 
collationné sur les manuscrits et les meilleures éditions ; accompagnées de Com- 
mentaires et de Notes médicales et philologiques, avec la vie d’Hippocrate, et 
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Depuis bientôt huit ans que le premier numéro de ce recueil a paru, la méde- 
cine, considérée dans ses rapports avec l’administration publique et les tribunaux, 
a acquis, en France, un développement qu'elle n’aviit encore eu à aucune autre 
époque et chez aucune autre nation, Trop souvent les auteurs qui se sont occupés 
d'hygiène publique, n'ont donné sur cette partie, si importante au bien-être des 
peuples, que de vagues thtories, que des préceptes puisés dans la routine, parce 
qu'une bonne méthode manquait, et que, sans une bonne méthode, on ne fait que 
des travaux partiels, incemplets, d’une utilité contestable, , ie se EU 

Or, c’est surtout par la méthode que se distinguent la plupart des travaux con- 
signés dans les Aunales. Räs-embler ün aussi grand nombre Que possible de faits 
bien observés, classer ces faits d’après leurs analogies , les grouper, les additionner, 
donner pour vrai le total des additions ; telle est la marche à suivre dans les sciences 
empiriques. C'est celle qui a été mise en pratique pour les Annales, et elle a 
servi à résoudre une foule de problèmes concernant les conceptions, les naissances, 
les âges, les professions, les causes d'infection ou d’insalubrité , les maladies phy-" 
siques ou mentales, le penchant au crime, la durée de la vie, la moralité, les 
décès, elc., etc. dé 4 L% EDR | 

En médecine légalé , elle était moins souvent applicable ; on y a eu recours seu- 
lement quand il en était besoin , et pour la plupart des questions relatives à. cette 
science, les connaïssances d’anatomie, de physiologie, de pathologie, de chimie, 
de psychologie; mises à contribution ; discutées et jugées, ont porté la lumière sur 
une foule de points jusqu'alors ignorés Ou peu connus. 43 us durch 

Un. fait, unique. peut-être depuis qu’on publie des recueils de médecine, c’est 
que les rédacteurs en titre, ceux qui ont plaré les Annales sous la garantie de leurs 
nüums, tout en accueillant avéc ernpressemént les travaux qui leur ont.été adressés, 
sont restés collaborateurs actifs, et que les Annales d'hygiène publique et de méde- 
cine légale sont véritablement leür ouvrage. 


# . 


Conditions de la Souscription. 
: VER CPE, ASIE Si À re tb bete HE NEA 
bo Les. ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE KT DE MÉDECINE LÉGALE paraissent régulièrement 
tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles d'impression in-8, environ 250 pa- 
ges, avec des planches gravées toutes les fois que la nature des mémoires le comporte. 
Le prix de l'abonnement est 18 fr. par an pour Paris, M La ta 
a1 fr., franc de port, pour les départemens. | 
24 fr., également franc de port, pour l’étranger. 
Les années parues, dont il ne reste que peu-d’exemplaires , seront livrées au prix 
de 18 fr, chaque aux personnes qui voudront les acquérir, LE: dd 


ANATOMIE 


PATHOLOGIQUE 


DU CORPS HUMAIN, 


DESCRIPTIONS, AVEC FIGURES LITHOGRAPHIÉES ET COLORIÉES, DES DIVERSES 


ALTÉRATIONS MORBIDES DONT LE CORPS HUMAIN EST SUSCEPTIBLE ;. 


PAR J. CRUVEILHIER , 


Professeur d'Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris! 
médecin de l'hospice de la Salpêtrière ; président perpétuel de la Société anatomique, ets} 


Les livraisons 1 à 24 sont en vente. 
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Conditions de-la Souscription. 


Cet ouvrage sera publié en 40 livraisons; chacune contiendra 5 à 6 Fes de texte 
in-fol. grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didot, avec 5.planches coloriées 
avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu'il n’y aura qu’une partie de coloriée. 
Les dessins et la lithographie sont confiés à M. A. Chazal. Les livraisons se suivront 
de six semaines en six semaines. Le prix de chaque livraison est de 11 francs. 

À la fin de l’ouvrage on publiera la liste des souscripteurs, 


TABLE DES LIVRAISONS PUBLIÉES FORMANT LE TOME pe 


© 1% Maladies du placenta, des nerfs ganglionaires, 13, Maladies du foie, de l’estomae, 
+ des reins, vices de conformation. 13. Maladies de l'utérus. 
‘ a. Maladies des vaisseaux lymphatiques , de la rate, | 124.  Choléra-morbus. 
du cerveau, pieds-bots. 15. Absence de cervelet, hernie par le trou ofalaire; 
5. Apoplexie et gangrène du poumon, anéyrismes de Iwaladies de Ja bouche, de l'œsophage, de l'ento- 
l'aorte, müladies du foie, de la moelle épinière. mac, du poumon, du thymus, du pancréas, apo- 
4. Maladies de l'estomac et des intestins, des articu- plexie, hydrocépbale chez les enfans. 
Jations (Goutte), de la colonne vertébrale , del’'u: | 16. Maladies du placenta , de la moelle épinière , pé- 
térus. ricardite, phlébite du foie, déplacemens de l’uté- 
5. Maladies du testicule, de l'ovaire, du larynx, du rus, varices des veines, 
cerveau | idiotie, apopleæie). 18. Maladies du cerveau, de la vessie , de la prostate, 
6. Maladies des méninges, de la moelle épinière, du des muscles {rhumatisme), du cœur, des intes- 
rein, du placenta, des extrémités. 


uns. 
17. Entérite folliculeuse , hernie étranglée, produc- | 8: Maladies des reins, du cervelet, kistes pileux de 
Lg cornées. : l'ovaire, fœtus pétrifiés. 

18. Maladies du cerveau (fumeurs des méninges, dure- ; : d 
| mère , hémiplégie, atrophie, idiotie.) 19.  Acéphalocystes du foie, de la rate et du gran 
g. Maladies du testicule, des artioulations, épiploon ; maladies du foie et du péritoine, can- 

ie. Maladies de l'estomac { ramollissement, cancers, cer mélanique de la main et du cœur, maladies 

: ulcères.) ; 4 du fœtus. 


11,  Phiébite et abcès viscéraux; gangrène du Pou- | 20. 
mou, Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus. 


2,89 4v 


Maladies du cerveau , du cœur { péricardite), des 
08 (cancer), de l'estomac (cicatriczs et perforation). 
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COMMERCIALE ET AGRICOLE. 


OUVRAGE ACCOMPAGNÉ 


D'UN GRAND NOMBRE DE FIGURES INTERCALÉES DANS LE TEXTE. 
10 FORTS VOLUMES IN-$°.— PRIX DE CHAQUE, 8 FR. 


Par MM. 


Baupnimonr, préparateur de Chimie au 
au Collége de France. PA 
Branqui ainé, directeur de FÉcole spé- 
ciale du commerce , professeur d'Éco- 
nomie politique au Conservatoire des 


H. Gaucnier ne CLausry, répétiteur à 
l’École polytechnique, membre du con- 
seil d'administration de la Société d’en- 
couragement. ne 


Gouruer, architecte, serrétaire du con- 


Aïts et métiers. , 

Cocraoow, professeur à l’École centrale 
des arts et manufactures. 

Contous, professeur à l’École des ponts- 
et-chausstes. 

D’Ancer, de l’Académie royale des scien- 
ces, directeur des essais des monnaies, 
du conseil-général des manufactures. 

P. Désonmeaux, auteur du Traité sur l’art 
du tourneur. 

Dasraerz , professeur de physique au col- 
lége Henri IV. ; ; 

Fsnny, professeur de mécanique à l'Ecole 
centrale des arts et manufactures, 


seil des bâtimens civils. 


T, Ouvige, professeur à l’école centrale 
des arts et manufactures. Se 
Parent-Ducuarezer, médecin, membre 

du conseil de salubrité. 
Saiwre-Preuvz, professeur de physique 
au collége de Saint-Louis. 


Soucance Bonix, membre de la Société 
royale et centrale d’agriculture. 


A. Trésucuer, avocat, chef du bureau 
des manufactures à la Préfecture de po- 
lice. ; 


En signalant ici les noms des principaux collaborateurs de cet ouvrage, l’éditeur 
s'empresse d’avertir que des articles originaux sur des points spéciaux, qui lui pa- 
raissent nécessaires à la perfection de cette publication, lui seront fournis par des 
savans qui en font l’objet de leurs études. Des fabricans, des-chefs d'atelier instruits, 
le mettront aussi à même de profiter des connaissances qu’ils ont acquiscs par la 
pratique, 

L'ouvrage formera 10 volumes in-8, figures, Prix de chacun, pour les souscrip- 
teurs, 8 francs. Les tomes 1 à IV sont en vente. 


Cet ouvrage comprendra l’agriculture qui produit, l'industrie qui confectionne , et Le commerce qui procure des 
débouchés aux produits confectionnés. k 

IL traitera nou seulement des arts qui exigéht les connaissances les plus étendues, mais aussi de ceux qui ne ré- 
clament que de la dextérité, une certaine intelligence, et que l’on nomme métiers ; car les uns et les autres, tirés 
de différentes brancies des sciences, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés différens, des améliorations qui les 
rendent plus profitables à la fois à la société et à ceux qui les pratiquent. 

Aussi les auteurs ont pensé que leur but, celui de propager les saines doctrines industrielles, ne serait pas com- 
plètement atteint, si cet ouvrrge était borné aux arts seuls ; c'est pourquoi non-seulement ils parleront de leur 
liaison avec les sciences, {elles que la Mécanique, la Physique et la Chimie, mais encere ils s'occuperont des rap- 
ports qui existent entre ces arts, la Législation et les règles d'Hygiène publique et particulière ; ils exposcront l'in- 
duence de l'Administration sur les diverses branches de J'économie sociale ; et c’est en réunissant dans un seul 
euyrage ces nombreuses et intéressantes questions, qu’ils ont espéré faire un livre utile et d'un intérêt général, 
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Pan MM. 

Axorar, professeur à la Faculté de Méde- | Fovitce, médecin de l'hospice des Alié- 
cine; médecin de la Pitié. | nés de Rouen. | à 4 GP 

Bécis, chirurgien en chef de l'hôpital | Guirourt, professeur à l'École de phat- 
militaire d'instruction de Strasbourg. macie. 

Branix, chirurgien de l’Hôtel-Dieu. | Jorxx, docteuren médecines, : 

Bovitrau , professeur de Clinique médi- | Larzewann, professeur à l’École de Mé- 
cale à la Faculté de Médecine. decine êe Montpellier. 

Bouvier, agrégé à la Faculté de Méde- | Lonne, membre de l'Académie royale de 
cine, Médecine. 


CruvEiEn, professeur d’Anatomie pa- Macs: mRmbre fe Linstilnts méder 
thologique à la Faculté de Médecine. CD ee 'AOIETAAE decin dé lÉor: 
Crirenen , chirurgien de l’hospice des Meprin ReeON HSE OR PAP 


Par _ Beaujon. ht 

À no véhlaF à Rarier, docteur en Médecine, - 
RAS agrégé à la Faculté de Mé- Raver, médecin de l'hôpital de la Cha- 
Desrarnes, docteur en médecine, Rocxe, membre de l’Académie royale de 


UGES , professeur à Ja Faculté de Méde- | Médecine. br E 
cine de Montpellier. Sawsox, professeur de Clinique chirurgi- 
DüPuyiREnx, chirurgien de l'Hôtel-Dieu | cale à la Faculté de Médecine de Paris, 
L Paris, professeur à la Faculté. chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 


OUVRAGE COMPLET, 
15 vor. 1n-8° pe 600 à 700 PAGES CHACUN. 
u da ay PBIX DE CHAQUE VOLUME : 7 FH, | 


‘On peut encore souscrire en retirant un volume par mois. 
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Ea réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques est faite. À son 
débat ; cet ouvrage fut rangé parmi lés livres classiques, et'én mêmé temps qu’il 
prit la première place dans la bibliothèque des étudians, il devint le vade mécum 
duümédécin et du chirurgien praticien. Maintenant que la publication de ‘cet im- 
portant ouvrage est terminée, nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès 
à la manière large et à l'esprit cousciencieux que les auteurs n’ont cessé d’apporter 
dans sa rédaction. Placés pour la plupart à la tête de l’enseignement des grands 
hôpitaux ou établis‘emens importans, et au milieu de toutes les difficultés de la pra- 
tique, mieux que d’autres, ils pouvaient comprendre le besoin d’un Dictionnaire 
de Médecine et de Chirurgie pratiques , et mieux que d'autres aussi ils pouvaient espé- 


rer d'accomplir avec succès une pareille entreprise. 


J B. Buicuiëre, rue de l'Ecole-de-Médecine ; 13 bis. é » 


ALARD, DE L’INFLAMMATION DES VAISSEAUX ABSORBANS, LYMPHATIQUES ; DERMOÏDES ET 
 sous-curanés, maladie désignée par les auteurs sous les différens noms d’éléphan- 
© tiasis des Arabes , d’œdéme dur, de hernie charnue, de maladie glandulaire de Bar- 
bade, etc., avec quatre planches en taille-douce, représentant les diverses formes, 
etc., par M. Arar», D. M. P., membre de l’Académie royale de Médecine, 
médecin de la maison royale de Saint-Denis, etc. ; deuxième édition. Paris, :1824, 


ALARD. pu siËGE ET DE LA NATURE DES MALADIES, Ou Nouvelles considérations ton- 
chant la véritable action da système absorbant dans les phénomènes de l’économie 


animale; par M. Aaron. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 12 fr. 
À 
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ANGLADA. TRA1TÉ DE TOXICOLOGIE GÉNÉRALE envisagée dans ses rapports avec la 
. physiologie, la pathologie, la thérapeutique-etla médecine légale, par: M; J. An- 
GLADA , professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Montpellier, 
in-8, et tableaux toxicologique servant à la rechèrche. analytique des poisons. 
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ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMŒOPATIQUE, publiés par une société de 
médecins, sous la direction de. MM, les docteurs Jouaoax , Léon Simon et Curirs 


Deuxième année, 1835... 21 2 ons és 


L'nomœoparurr, accueillie d’ahord avec défiance , voit se multiplier chaque jour le nombre de ses partisans. 
Ses docirines, si différentes de celles que le temps a consacrées, lui donnaient les couleurs d’un système, fantasti- 
que et incapable de soutenir l'examen : celte épreuve qu’ellé-mêmé demandait, loin de l’affaiblir, n’a fait que la 
consolider; elle en est sortie prouvant que, si elle marche en sens inyerse de la routine et des idées reçues, elle a 
poureile l’expérience et les lois de la raison. à 

C'est dans l’Organon etla Matière médicale pure, qu'on trouve les principes et les moyens d'application de cette 
doctrme nouvelle. Maïs, quelque indispensables que soient ces deux livres fondamentaux, bien des questions se- 
condaires, souleyées par la théorie et la pratique, n’ont pu y trouver place. es questions importantes ont cepén: 
dant été exawinées , discutées , approfondies à l'étranger, en Allemague surtout. Le journal que nous annonçons 
reproduira , parmi lés fruits d’une polémique longue et animée , lout'ee qui pourra mettre en état de mieux ap- 
précier lé caractère et la haute portée de l'homæopathie ; il fera connaître aussi les résultats des recherches aux- 
quelles on commence à se livreren France, et qui ne peuvent manquer de prendre bientôt un grand développe-_ 
ient, Nous ne doutons pas que tous ceux qui simtéressent aux progrès de la médecine ne secondent une 
entreprise dont l'unique but est d'arriver à la vérité par l'exposition sincère des faits et par une discussion con- 
sciencieusé des théories. 

Les Archives et Journal de la médecine homæopathique sont publiés tous les mois, depuis le PRxeMIER suILLET 1834, 
par cahiers de 5 feuilles in-8°. Prix de l'abonnement par an, à Paris, 18 francs. 

_* Franco, pour les départemens, 41 fr., et pour les pays étrangers, 24 fr. 
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BANCAL. ManuEz PRATIQUE DE LA LITHOTRITIE, ou Leitres à un jeune médecin sur * 


le broiement de la pierre dans la vessie ; par A.-P. Baxcaz. docteur en médecine; 
suivi d’un rapport fait à l’Institut royal de France, par MM. Percy, Chaussier, 
Deschamps, Pelletan et Magendie, en faveur de son nouvel instrument pour 


lopération de la cataracte par extraction, et d’une lettre descriptive de la ma- 


nière de pratiquer au moyèn. de cet instrument. Paris, 1829, 1 vol. in-8, avec 
. cinq planches, le portrait de M. Dubois, et un fac simile de son écriture.  5fr. 


L'ouvrage de M. Baneal est divisé par lettres qui traitent chacune un point important de la Lithotritie ; la des- 
criptiou de l’appareil lithotriteur, avec tous ses perfectionnemens, est faite avec beaucoup de clarté : chaque pièce 
est-examinée sous le point de vue d'utilité qu'elle présente : l'opération, la préparation qu'elle exige, la manière” 
d'introduire l'instrument, les divers temps du broïement sont exposés avec beaucoup de méthode et de clarté : 
un praticien adroit et instruit, pourra facilement pratiquer cette opérationtèn suivant les préceptes déduits par 
M. Bancal, (Revue médicale, octobre 1829.) Gta ; 


BAUCHESNE. De L'INFLUENCE DES AFFECTIONS DE L’AMs dans les maladies nerveuses 
des femmes, avec le traitement qui convient à.ces maladies; par M. de Brau- 
CHESNE , D. M,, in-8, 8 fr. 


BAYLE, Bisciornèque DE THÉRAPEUTIQUE, ou Récueil de mémoires originaux et des 
iravaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des mé- 
dicamens, recveillis et publiés par A.-L.-J. Bayle, D. M. P., agrégé en exercice 
et sous-bibliothécaire à la Faculté de Médecine , etc. Paris, 1828-1825, 3 v. in-8. 


22 fr. 
Tome 1°". Travaux anciens et modernes sur l’iode , l’émétique à haute dose , le baume 
de copahu et l'acupuncture , in-8, Near 
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Tome 2°. Travaux anciens et modernes sur le phosphore, la noix vomiqué, le datura- 
stramonium et la belladone, in-8. 7 fr. 


Tome 3°. Travaux anciens et modernes sur la digitale, Je seigle ergoté, la ciguë, 
etc. Paris, 18355, in-8. | 8 fr, 


BEBIAN. Manver DE L'ENSEIGNEMENT PRATIQUE DES SOURDS-MUETS ; par M. BémrAn, cen- 
seur des études de l’Institution royale des Sourds-Muets , suivi de l'art d'ensei- 
gocr à, parler aux sourds muets, par l'abbé de L'EÉPée. Paris, 1827,2 vol., dont 
un in-{., modèle d'exercices contenant 32 planches en taille-douce, et un volin-8 

| 16 fr, 


BÉGIN. TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE, rédigé suivant les principes de la nouvelle doc- 


* trine médicale; par L.-J, Bécin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de 
Strasbourg, membre de l’Académie royale de médecine, etc. Paris, 1825, 2 v. in-8. 
; . 12 fr. 


BÉGIN: MEMOIRE SUR L'OBSOPHAGOTOMIE ; par L.-J. BÉGIN. Paris, 1633, in-8., fig. 
| a fr. 

: = 
BELMAS. TrairTé DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE. Ouvrage basé sur près de centobser- 
vations , Lirées de la pratique du docteur Souberbielle:, par D. Becmas, docteur 
en chirurgie de la Faculté de Paris , etc, Paris , 1827, in-8. , fig. 6 fr, 


BÉRARD. Esrrir DES DOCTRINES MÉDiCALes DE MONTPELLIER , ouvrage inédit de F, Bé- 
rar», professeur de la Faculté de Médecine de Montpellier, publié avec une 
. notice historique sur l’auteur, par H. Periot, D. M. Paris , 1830, in-8. 3 fr. 50 c. 


BERTIN, Des MOYENS DE CONSERVER LA SANTÉ DES BLANCS ET DES NÈGRES AUX ANTILLES 
ou climats chauds et humides de l'Amérique, contenant un exposé . des causes 
des maladies propres à ces climats et àla traversée, relativement à la dif- 
férence des positions, des saisons et des températures, et le traitement en parti- 
culier de quelques maladies communes chez les Nègres, telles que le pian, le mal 

,; d'estomac et la lèpre; par le docteur Berrin. in-8. 2 fr, 50 c. 


BERTRAND. Du MaGxériSME ANIMAL EN FRANCE et des jugemens qu’en ont portés les 
sociétés savantes, avec le texte des divers rapports faits en 1584 par les commis- 
saires de l’Académie des Sciences, de la Faculté et de la Société royale de Méde- 

cine, et une analyse des dernières séances de l’Académie royale de médecine, 
et du rapport de M, Husson; suivi de considérations sur l'apparition de l'exrasx 
DANS LES TRAIÏTEMENS MAGNÉTIQUES, par Al. BsrrranD, docteur en Médecine de la 
Faculté de Paris, ancien élève de l’École Polytechnique. Paris, 1826, in 8. HAT 


BERZÉLIUS. Traïré pe CHIMIE, par J.-J. Brazéuivs, traduit par A.-J.-L, Jourpan et 
M: Essuxere, sur les manuscrits inédits de l’auteur, et sur la dernière édition 
allemande. Paris, 1829-1853. 8 vol, in-8, fig. + | 56 fr. 

BERZÉLIUS. THéonir DES PROPORTIONS CHIMIQUES , et tableaux synoptiques des poids 

atomiques des corps en , et de leurs combinaisons les plus importantes, par 
J.-J: Benzénius. Deuxièlié édition considérablement augmentée. Paris, 1855, 
in-8. 8 fr. 

BESSIÈRES, INTRODUCTION À L’ÉTUDE PHILOSOPHIQUE DE LA PHRÉNOLOG1E, et nouvelles 
classifications des facultés cérébrales , par le docteur G.-L. Bessières , in-8 , avec 
deux tableaux. et, 


BICHAT: ANATOMIE PATHOLOGIQUE, dernier Cours de Xav, Bicuar, d'après un ma- 
e | ë à + 
nuscrit autographe de P.-A, Bécrarn ; avec une notice sur la vie et les trâvaux de 
Bicnar; par F.-G, Boissrau, D. M. P., etc. Paris, 1825, in-8., portrait ét fac-. 
PEPRERS , ) , , des P 
simile. 5 fr. 


BILLARD. TRAITÉ DES MALADIES DÉS ENFANS NOUVEAU-NÉS ET À LA MAMELLE, fondé sur 
de noutelles observations cliniques ct d'anatomie pathologique , faites à l’hôpital 
des Enfans-Trouvés de Paris, dans le service de M. Baron; par C, Birano, D. 


# 


à, Be Bartitère , ruë de l'École-de-Médecine , 13 bis, à 
va É “ ! 0 pe 
M. P., ancieninterne de cet hôpital; 2e édition augmentée d'un Mémoire médico- 


légal sur la viabilité du fœtus , avec'des notes et une Notice sur l’auteur ; par Ousivika 
d'Angers, D. M. P. Paris, 1833, 1 fort vol. in-8. ‘gfr. 


BILLARD, ATLAS D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, pour servir à l’histoire des maladies dez 


enfans; par C:. Bicrarb, D. M. P., Paris, 1826, iu-4 , de dix planches, avec un 
texte explicatif, 10 fr. 


_Les planches, exécutées sur les dessins de l'auteur, ont été gravées, imprimées en couleur, et retouchées an f 
pinceau avec soin par M. Duménil, 


BLAUD. TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE PHYSIOLOGIE PHILOSOPHIQUE, ou Élémens de la Science 
de l'homme ramenée à ses véritables principes ; par P. Braun, médecin en chef 
de l'hôpital de Beaucaire, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris » 1830, 
3 vol. in-8, à 13 fr. 

BOISSEAU. Nosocrarnix oncaniQuE, ou Traité complet de Médecine pratique: par 
F.-G. Borssrau, D. M. P., membre des Académies royales de Médecine de Paris. 
et de Madrid, professeur à l'hôpital militaire d'instruction de Metz. Paris, 1828- 
1550, 4 forts vol. in-8. 54 fr. 


L'introduction de Ja physiologie dans la pathologie, le rappel à l'étude des orsanes, Ja découverte des signes de 
la gastro entérite, le renversement des fièvres essentielles, enfin la révolution opérée par M. Broussais dans la 
science et dans la pratique médicale, faisaient vivement désirer une nouvelle nosographie où l'état des connais: 
sances médicales actuel fût exposé avec methode, avec elarié. 

Telle est la tâche que s’est imposée M. Boisseau, auteur de la Pyrétologie physiolagique, dont quatre éditions at. 
testent le succès. Verzé dans l'étude de la médecine antique, disciple indépendant du réformateur, il » 
de tracer un tableau exact et complet des causes et des signes des maladies considérées dans les 
vérités anciennes aux vérités nouvelles, de présenter les véritables indications thérapeutiques 
tion ; en un mot, de résumer, dans l'intérêt des étudians et des praticiens, l’état présent de | 
tbérapeutique médicale. 


est proposé 
organes, d'unir les 
dans chaque affec- | 
à pathologie, de la 


BOISSEAU. PyréroLocir PHYs10L0G1QUE , où Traité des fièvres considérées dans l’es- 


prit de la nouvelle doctrine médicale , par F.:G. Boissxau. Quatrième édition , : 
augmentée. Paris, 1851 , in-8 de 725 pages. 9 fr. 


. BOISSEAU. TraïTé ou CHOLÉRA-MORBUS , CONSIDÉRÉ SOUS LE RAPPORT MÉDICAL ET ADMI- . 


NiSTRATIF , où Recherches sur les symptômes, la nature et le traitement de cette 
maladie, et sur les moyens de l’éviter ; suivi des ivsrrucriows SUR LA POLICE SAN1- 
TAIR&, publiées par ordre du gouvernement ; par F.-G. Buisseau. Paris » 1852, in-8, 


per 6 fr. 
BOIVIN sr DUGÈS. TAhAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L’UTÉRUS ET DK SES ANNEXES, 
appuyé sur un grand nombre d’observations cliniques ; par madame Borvix, doc- 
teuren médecine, sage-femme, surveillante én chef de la Maison royale de Santé , 


et À. Ducis, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1853 : 
2 vol. in-8. AM TA Tr, 


-- Atlas de 41 planches in-fol., gravées et coloriées » représentant les principales atté- 


rations morbides des organes génitaux de la femme. Paris, 1853, in-fol, avec ex pli- 
cation. 4 60 Îr. 


—#L'ouvrage complet pris ensemble , 2 vol. in-8. , atlas in-fol. 70 fr. 


Madame Boivin et M. Dugès, en publiant leur Tr 
voulu remplir une lacune qui se faisait sentir depuis 
même d'exécuter, 

La qualification de pratique donnée à ce travail n’est Pas une expression vaine et destinée <eulement à le pré- 
senter sous des auspices plus favorables : il la mérite, parce qu'il est entièrement déduit de l'observation, Les 
auteurs ont donné aux maladies les plus fréquentes, à celles dout le diagnostic est le plus important et le ! 
plus difficile , à celles dont le traitement et ses divers modes peuvent être discutés d'après les résultats de l'expé- : 
rience, toute l'extension nécessaire pour les rendre plus profitables au lecteur : en un mot, on Y trouve à chaque 
pes d’excellens préceptes dont une longue pratique pouvait seule confirmer la justerse et l'utilité. Précision et 
clarté, jugement sain, érudition choisie, savoir solide : telles sont les qualités qui distinguent :ce livre éminem- 
ment remarquable, destiné à occuper une des premières places dans les bibliothèques de tous les médecins, de 
tous les accoucheurs. Les observations personnelles de madame Boivin, fruit d'études longues, soit dans les hôpi- 
taux consacrés spécialement aux femmes, soit én ville dans une pratique etendue, les remarques et les obsèrva- 
tions de M. Dugés, les souvenirs de madame Lachapelle, toûtse réunit pour ajouter à l'attrait du sujet. 

Un bel Atlas, publié en huit livraisons in-folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin, exé- ! 
cutées sur les dessins de madame Boivin elle même, par: À. Chazal, si connu par la perfection qu’il apporte dans 
les planches anatomiques, forme le complément indispensable de l’ouvrage. Ces planches ne contribueront pas peu 


à répandre un grand jour sur des maladies que tañt de causes ont laissé dans un Yague et une obscurilé atigsi pé- 
nibles pour les gens de l'art que funestes pour les malades. . ; 


aité pratique des: maladies de l’utérus et de sès annexes, ont 
long-temps dans la science, et que, leur position mettait à 


BOIVIN. Mémonrag D6 L'art Des AcGOuCRyMEns ; ou Principes fondés sur la pratique 
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_de Fhospice. de Ja Maternité et celle des plus célèbres praticiens nationaux et 
étrangers, avec 140 gravures représentant le mécanisme de toutes les espêces 
d’accouchémens; par madame Boivin, Quatrième édition, augmentée, Paris, 1836, 


‘a fôrt vol, in-8. 14 fr. 


BOIVIN. RecnenCHEs SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES ET LA MOINS CONNUE DE 
‘L’AVORTEMENT, suivies d’un mémoire sur l'intro-pelvimètre, ou raeñisurateurinterne 
‘du bassin ; par madame Boivin. Paris. 1828, in-8., fig. 4 fr. 

BOIVIN. NOUVELLES REGHERCIHES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA 
MOLE VÉSICULAIRE, Ou Grossesse hydatique ; par madame Borvin. Paris, 182», 
in-8: fig à NI à YA à fr. 50. 


BOTVIN. Oséenvations et Rérsexions sur les cas d'absorption du‘ Placenta; par 


“inadammé Boivin. Paris, 1829, in-8. 2fr. 50 c. 
BONNET.jTnarTé DES FIÈVRES INTERMITTENTES; par À. Boxxer, membre etex-président 
de la Société royale dé Médecine de Bordeaux. Paris, 1 855, in-8. 7 fr. 


BOUILLAUD, TRaiTÉ CLINIQUE DES MALADIES DU COEUR, précédé de reéchérches nou- 
_velles'sur l'anatomie et la physiologie de cet organe; par J.Bouisrau5', profésseur 
‘de clinique médicæle à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de 
«la. Charité: Paris ; 1835 ; à forts vOl. in:8. , avec 8 planches gravées. 15 fre 

BOUILLAUD. Nouverces RÉCHENCHES SUR LE RHÜMATISME ANTICULAIRE A1GU en général, 

et spécialement sur la loi de coïncidence de la péricardite et de lPéndocardite 
‘Avec ce!te maladie . et sur l’efficacité de la formule des émissions sänguinés coup 
. sur coup dans son traitement ; par J: Bouiicaun. Paris, 1836, in-8, 3 fre 

BOUILLAUD. TRAITÉ PRATIQUE ÿ THÉORIQUE ET STATISTIQUE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS DE 
Paris, appuyé sur un grand nombre d’observations recueillies à l'hôpital de la 
Pitié; par J. Bouicaun. Paris, 832. In-8. de 450 pages. 6 fr, 50 c. 


BOUILLAUD, Taarré ééinique er FaYsi0Locique de l'Encéphalite ou Inflammation 
du cerveau et de ses suites, telles que le ramollissément, la suppuration, les tu- 
bercules , le squirrhe, le cancer , etc. ; par J. Bouiccaun. Paris ; 1825 , iu-8: 3 fr. 

BOUILLAUD, Traité CLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL des Fièvres dites éssentiélles ; par 
J. Bouicraup. Paris, 1826, in-8, | | fr. 


Des faits nombreux, puisés dans l'observation clinique et dans l'observation expérimentale, résultent de cette 
doublé source de toutes les vérités médicales; car ce n’est qu’en exploitant celte riche et féconde mine du do- 
mäine de l'anatomie pathologique, que l’on parviendra à nous expliquer teus les mystères de Ja doctrine pyréto- 
logique; les observations que renferme de traité n'ont été recueillies dans l'esprit d'aucun système. Pour bien 
observer, il faut voir.les objets tels que la nature les présente à nos regards, € pour voir aïnsi, 11 faut étre exempt 
de prévention. Véritable traité d'expérience, cet ouvrage jétte Le plus grand joùr sur la nature, le diagnostié et la 
thérapeutique des fièvres. 


BOUILLAUD. Exposition RAISONNÉE d’un cas de nouvelle et singulière variété d’hér- 
maphrodisme, observée chez l’homme; par J: Bouceaun. Paris 1855, in-8. fic. 
lus d4 | 1 fr, 50 cé. 
BOURDON. Pnincrpxs DE PHYSIOLOGIE COMPARÉE ; Ou Histoire des, phésoménes de la 
vié dans tous les êtres qui én sont doués , depuis les plantes jusqu’aux animaux les 
.plus complexes ; par Isid. Boursonw,; D. M. P., membre de l'Académie royale de 


Médecine. Paris, 1830; in°8. 7500. 
BOURDON, Principes DE PHYSIOLOGE MÉDICALE; par Isid. Bounvon. Paris, 1828, 
2 vol, in-8: 12 fr. 


BOURPON. ReGHERONES SUÉ LE MÉCANISME DE LA RESPIRATION et sur là circulation du : 


sang; essais qui ont obtenu une mention honorable au éoncours de l’Institut ; 
par Isid. Bounron; D. M. P. Paris, 1820, in:8. | a fe. 


BOURDON, De L'inrEuEncE mé LÀ PESANTEUR sur quélques phénomènes de la vie: par 
Isid, Bocndon. Paris, 1823, in-8. C 75 Cé 
BOUSQUET. Traité Dé LA VACCINE et des Éruptions varioletses ôù varioliformes ; ou 
“vrage rédigé sur, la demande du gouvernement ; par J. B. Boucqtér, D. M., sécré= 
taire du conseil et membre de l'Académie royale dé Médecine ; chargé des vac- 
cinations gratuites. Paris, 1855, in-8. 6 fr. 


BRACHET, Rscnencires EXPÉRIMENTALES sur lés fonctions du système nerveux gan- 


d. B: Barcuiëek , rue de l'Ecole de Médecines, 13 Lik, . ft 


. glianaïre, et sur leur application à la pathologie: par J D; BrAcuer, médecin de 
. l’ilôtel-Diéa de Lyon , ouvrage couronné par l'Institut. Paris; 1530. in-8, 7 Er. 
BRACHET. RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE S1ÈGE de l'Hystérie et de l'Hypochondrie, 
et sur l’analogie et Les différences de ces deux maladies , par J. L. Bracmer. 1832, 
in-8. 3 fr. 50 c. 
BRESCHET. ErUD5s ANATOMIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES de l’œuf dans 
l'espèce humaine, et dans quelques-unes des principales families des animaux 
vertébrés; par G. Brescuer, chef des travaux anatomiques de la Faculté de 
Médecine de Paris, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris, 1832 y in-4., avec six 
planches. % PUR LS 36 fr. 
BRESCHET. MédorREs cHiNORGIGAUX sur différentes espèces d'anévrismes : par G. 
Béescuer. Paris, 1854, in-4. avec 6 planches in-fôl. : 12 fc, 
BRESCHET. RECHERCHES ANATOMIQUES RT PHYSIOÉOGIQUES sur l’Organe de l'ouie et sur 
PAudition dansl’homme etles animaux vertébrés ; par G. Brescuer. Paris, 1836, 
 in-4, avec 15 planches gravées. 16 fr, 
BRESCHET. Nouveces RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DE LA PEAU; par G.-Brescueret | 
Rovussez de Vauzème. Paris, 1835. En-8 avec 3 pl. 4 fr, 50 c. 
BROUSSAIS. Cours pe PATHOLOGIE KT, DE | THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES, professé à la 
Faculté de Médecine de Paris, par F.-J.-V. Broussais, professeur à la Faculté 
de Médecine de Paris, médecin én chef de l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, 
membre de l’Institut, 1re'et 2e année, 1832 Ôt 1833. — Ouvrage complets; com- 
posé de 129 leçons. Deuxième édition, Paris, 1835, 5 forts volumes in-8. 4ofr.. 
Séparément, deuxième année, 1833 , ou leçons 61 à 129, formant les tomes 
3, 4, 5. Paris, 1855, 3 vol.in-8. 23ft 
BROUSSAIS. Traité DE PHYs10L0G1E appliquée à la Pathologie, deuxième ‘édition, 
Paris, 1834, 2 vol. in-8. HA D 13 fr 
BROUSSAIS. ExAMEeN DES DOCTRINES MÉDICALES ET DES SYSTÈMES DE NOSOLOGIE, précédé 
de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième 
édition. Paris, 1829-1834; 4 forts vol. in-8. . : 28 fr, 


Le 4° volume , qui vient de paraître, complète cet important ouvrage. Ce volumeest païliculièreniént consa- 
eré à l'exposition et à l'examen critique et raisonné des déctrines anatomico-pathologiques 
Ainsi, M Broussais passe successivement eu revue lés travaux de Laennec, de MM. Andral 

. L 4 ; À a TN] N 
Lallemand, Lous, Olivier, Rochoux, Rostan, etc. C’est dans ce livre que 
logicien que savant critique. 


dés contemporains: 
À » Bouillaud, Dance, 
M. Broussais se montre aussi profond 


BROUSSAIS. COMMENTAIRES DES PROPOSITIONS DE PATHOLOGIE CONSi 


NS D gnées dans l'Examen 
des Doctrines médicales, Paris, 1829, 2 vol. in-8. 


19 fr. 
BROUSSAIS. MÉMOIRES SUR LA PHILOSOPHIE DE LA MÉDECINE, ET SUR L'INFUUENCE QUE 


LES TRAVAUX DÉS MÉDECINS PHYSIOLOGISTES Ont exercée sur l’état de la inédecine en 
France. Paris, 1832, in 8. 


l'fr. 5o c, 
à Ta méthode phy. 
= 3 fr, 50 Ce 


BROUSSAIS. Le cnoLérA-MoRBus ÉrInémique, observé et traité sclo 
siolegique, avec notes'et supplément. Paris, 1852, in-8 
BROUSSAIS. De ra THÉORIE MÉDICALE, dite PÂTHOLOGIQUE, Gu Jugement de l'ouvrage 
‘de "M. Prus. Paris , 1826, in-8. 5 fr. 
BROUSSATS. RéronSes Aux CRITIQUES de l’ouvrage sur L’Irritalion et la folie. Paris, 
1829. in-8. 2 fr, 50 c. 
BROUSSAIS. AnwAcEes De LA MÉDECINE PHYSIOLOGIQUE, journal publié par M. Broussars. 
Paris , 1822-1834, 13 années, Collection compléte, formant 26 forts volumes'in-8. 

| 200 fr. 

1 vu fr. 
Médecine de.Paris, 


++ Séparément chaque année. 


BROUSSAIS. LEÇONS sur LA PHRÉNOLOGIE , faites à la Faculté de 

: “Paris, 1836, in-8. fig. | | 

BROUSSAIS. Portrait ou PROFESSEUR BROUSSA1S. 
tableau de Duchesane, gravure grand in-4. 

— Lettre grise, 10 fr. — Papier de Chine, 14. 


BROUSSAIS. Ds L'EnRiTATION Er D8 LA Four, ouvrage dans lequel les rapports du 


, gravé par Bonvoisin, d’après le 
L 6 fr, 


18 JB, Bantuire, rue de P'Ecole-de-Méüecine ; 130ü8. 


physique.et du moral: sont établis sur les bases de la médecine physiologique, 
avec celte épigraphe : Lisez; deuxième éditiva, revue, corrigée et augmentée, 
Paris, 1856, 2 vol. in-8. Sous presse. 


BROUSSAIS. ATLAS HISTORIQUE ET BIGLIOGRAPHIQUE DE LA MÉDECINE, Où H1isTOIRE px LA 
MÉDECINE, COmposée de tableaux sur l'histoire âe l'anatomie, de la physiologie , 
de l'hygiène , de la médecine, de la chirurgie, de l’obstétrique , de la matière 
médicale, de la pharmacie, de la médecine légale, de Ja police médicale et de 
la bibliographie, avec une introduction, etc., par C. Baoussais , professeur agrégé 

à la Faculté de Médecine de Paris, médecin-adjoint à l’hôpital militaire du Val- 


de-Grâce. Paris, 1834, in-fol. :. Sfr. 
BROUSSAIS. De La Gymnasrique considérée comme moyen thérapeutique et hygié- 
nique; par C. Broussais. Paris, 1828, in-8. a fr, 


CABANIS. RaPPORT DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME : par P.-J.-G. Capanis, de 
l'Institut, professeur de la Fsculté de Médecine de Paris, précédé d’une table 
analy;tique, par M. le comte Desrurr » Tracy, et suivi d'une table alphabétique ; 


? 


nouvelle édition. Paris, 1824 , 3 vol. in-12 de 1100 pages. L'ALSAU, 


CADET GASSICOURT. FORMULAIRE MAGISTRAL Et MÉMORIAL PHARMACEUTIQUE , par Cu. 
Gaper Gassicourr, 7e édition , augmentée par F. Cadet Gassicourt, pharmacien, 
Cottereau et L. De La Monrière, D. M.P. Paris, 1833, in-18 de 700 pages. 5 fr. 


CALMEIL, De La PanaLysie , CONSIDÉRÉE cHuz LES ALIÉNÉS. Recherches faites dans le 
service et sous les yeux de MM. Royer Coillard et Esquirol ; par L.-F, Carmeic, 
D. M. P., médecin à la maison royale des aliénés de Charenton. Paris, 1826, 
in-8. . 6 fr. 50 c. 


Résultat de huit années d'observations faites aux cliniques de la Salpêtrière et de la maison royale de Charen- 
ton. M, Calmeil a fait une étude spéciale de ce genre de maladie sur laquelle on n'avait que des idées conluses. Son 
ouvrage, riche d’un grand nombre d'observations pathologiques, doit fixer l'attention dans un moment où là pa- 
tholog.e du cerveau est devenue l'apiet d’une étude spéciale.» os 


CARAULT. Guipe DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR ; Où PRÉCKPTES SUR L'ÉDUCATION DE 
LA PREMIÈRE ENFANCE; par Æ, Canauur, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1828 »1n-18 2fr. 5oc. 


CARUS, TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIE COMPARÉE, Suivi de RECHERCHES D’ANATOMIE 
PITILOSOPHIQUE OU TRANSCENDANTS sur les parties primaires du système nerveux et 
du squelette intérieur et extérieur; par G.-C. Canus, D. M., conseiller et médecin 
du Roi de Saxe, traduit de l’allemand sur la deuxième édition, et précédé d'une 
esquisse historique et bibliographique de l’ Anatomie comparée, par A.-J.-L, Jourdan, 
membre de l’Académie Royale de Médecine, Paris, 1835. 3 forts vol. in-8. ac- 
compagnés d’un bel atlas de 31 planches gr. in4. grav. 34 fr. 


Danx cet ouvrage, l’auteur explique successivement les différens organes et systèmes dans les différentes classes 
d'animaux. Ce traité est digne d'une étude sérieuse, tant à eause de l'expositiou claire et précise des faits princi- 
paux de la science, que des remarques pleines de profondeur et de nouveauté que l’auteur prodigue à chaque ins 
tsut: Rempli des idées générales qui sont nées pour lui de la contemplation des détails, éclairant les particula- 
rités par la lumière de ces idées générales, l’auteur jette du clarmeet de l'intérét sur des objets que l’on trouve 
parfois arides , et provoque dans l'esprit du lécreur de longues et sérieuses réflexions. C’est un excellent traité d'a- 
galomie comparée, avec l'étude duquel lessavans français se famniliariseront aux idées allemandes, avantage qui 
ä sun importance à une époque où les Allemands rendent tant de services à la zoologie. 

Un atlas fort bien gravé facilite l'étude et donne la représentation fidèle des formes les plus importantes du rè- 
Kue animal, Il eontient aussi les constructions hypothétiques d'après lesquelles M. Carus conçoit une formation 
iles êtres organisés; elles servent à l'intelligence du troisième volume, où l'auteur expose ses théories sur. l'auato- 
mic philosophique, > 


CASSAN. ReCHERCHXS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES CAS D’UTÉRUS DOUBLE ET. 
DE SUPERFÉTATION; par À.-L. Cassan, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, ancien interne des hôpitaux. Paris , 1826, in-6, figures. a fr. 50 c. 


Des faits exacts bien rapportés feront rechercher ce petit ouvrage, nou seulement des anatomistes et des «hi- 
rurgiens, mais aussi des médecins qui s'occupent de médecine légale, 

CASAMAYOR. RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS ANATOMICO-CHIRURGICALES SUR L’ANÉVRISME 
SPONTANÉ EN GÉNÉRAL, et en particulier sur celui de l’artère fémorale, par J.-L.-L. 
Gasauayor, docteur en médecine de la Faculté de Paris , etc. Paris, 1825 , in-8, 

6Gfr 
4 0] 


Des obserrations nombreuses bien faites, l'histoire la plus complète des opérations qui ont été pratiquées tant . 


+ 


J:-B. Barrière , rue de PEcole-de-Médecine ; 13 bis. 15 


\/ $ } “4 
en France qu’à l'étranger, l’eximen des divers procédés opératoires qui ont eté proposés par.les plus grands mat- 
tres, sohi jes principaux points que traite M, Casamayÿor. L'ouvrage de M. Casamayor occupera une place distins- 
guée dans la bibliothèque du chirurgien, à côté de ceux de Scarpa ét de Hodyxon sur l’anevri#me. 
Hi 


CELSE (A.-C.).. TRAITÉ D&@ LA MÉDrCINE en van livres ; traduction nouvelle par 
MM. Fouquier , professeur dela Faculté de-Médecine de Paris, médecin de l'b6- 
pital de la Charité, et Rarier, D. M. P. Paris, 1824, in-18 dé 550 pages; im- 
primé sur papier fin, par F. Didot. 4 fr. 50 c. 


CELSL (A.-C.). De RE Mepica Lirt ocro, editio nova, curantibus P. FouquieR ; in 
saluberrimâ Facultate Parisiensi professore , et F.-S. Rarien, D, M, Parisiis, 1825, 
in-18, pap. fia des Vosges. ; 4 fr. 50 c. 

— Le même, papier vélin. Sfr. 


CHAMBERET £r TRACHEZ. Du CHOLÉRA-MORBUS DE POLOGNE. Renseignemens re- 
cueillis par la commission des officiers de santé militaires envoyés en Pologne 
par le ministre de la guerre, précédés du Rapport du Conseil de santé. Paris, 
1852, in-8. | 3 fr. 


CHARBONNIER.COnNsIDÉRATION SUR L’ÉTAT ACTUEL DE LA MÉDECINE et sur les moyens 
d’apporter dans l’enseignement, ainsi que dans l’exercice de cet art, les change- 
mens nécessités par les progrès des connaissances; par M. R. CmarBONNIER , doc- 
teur- médecin de la Faculté de Paris. 1 vol. in-8. 3 fr. 


CHERVIN , LOUIS et TROUSSEAU. DoCUMENS SUR LA FIÈVRE JAUNE , recueillis par 
les mémbres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement 
: français, pour observer l'épidémie de fièvre jaune qui a régné dans cette place 
en 1828. Paris, 1850, 2 vol. in-8., avec carteset plans. | 16 fr, 


CIVIALE. DE LA L1THOTRITE , où Broiement de la pierre dans la‘vessie , par le doc- 
teur Civrave. Paris , 1827, à vol. in-8 , avec sept planches. 7 fr. 


CIVIALE. LETTRES SUR LA LITHOTRIME , Où Broiement de la pierre dans la vessie, 
pour servir de suilé et de complément à l'ouvrage précédent , par le docteur Civiazs. 
lre Lettre à M. Vincént Ken. Paris, 1827.— 11e Lettre. Pris, 1528. — Ille 
Lettre. Lithrotie uréthrale. Paris, 1831.—1Ve Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1853. 
& part. in-8, "ht { ï 1 fr. 

Séparément la {Ile Lettre. De la Lithotrite uréthrale. Paris, 1831,in-8. Sfr. 50 c, 


Séparément la.1Ve Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1835, in-8. ‘le fr. 50 Ce. 


En 1826 et 1827, l'Institut royal de France a récompensé M. Crvrace pour le grand nombre d'opérations qu'il 
a Faites sûr le vivant, et pour les beaux succès qu'il a obtenus. C'est pour répondre à un suffrage aussi honorable, 
que M. Civiare a publié son premier ouvrage: et dans ses Lettres, à indique les diverses modifications que ses 
nombreuses observations lui ont suggérées. | 


CIVIALE, PARALLÈLE DES DIVERS MOYENS D& TRAITER LES CALCULEUX, COntenant un 
examen comparatif de la lithotrite et de la cystotomrie, sous le rapport de leurs 
divers procédés, de leurs modes d'applications, de leurs avantages ou inconvé- 
niens respectifs; par le docteur Civiae. Paris , 1856, in-8) fig. 8 fr. 


CLARCK ThAITÉ DE LA CONSOMPTION PULMONAIRE, comprenant des recherches sur 
les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculerises et scrofuleuses en 
général; par J. Crank, D. M., membre du Collége de Médecine de Londres. 
Traduit de Panglais par H. Lesrau, médecin du roi des Belges. 1855 ,in-8. 7 fr. 


CLOQUET. ANATOMIE DE L'HOMME, où Description et Figures lithographiées de toutès 
les parties du corps humain ; par Jules Croquer, professeur. de Clinique chirur- 
. gicale et Chirurgien de l’hospice clinique de la Faculté de Médecine de Paris. 
Paris, 1821-1851. Ouvrage complet, publié en 52 livraisons, Haut 5 vol. grand 


in-fol., contenant 300 p!. et 775 pag. de texte. | 416 fr. 
l t | Ù 
— On peut se procurer les dernières livraisons. Prix de chaque. | 9 fr. 


CODEX wMeniGAMENTARIUS, sive Pharmacopæa gallica, jussu Regis optimi et ex 
mandato summi rerum.internarum regni administri editus a Facultate medicà 
Parisiensi. Parisiis , 1818 , in-4. 10 fr. 


COLLIN Des DIVERSES MÉTHODES D’EXPLORATION DE LA POITRINE ET DE,LEUR APPLICA- 
TION AU DIAGNOSTIC DESES MALADIES ; par V. Couuix, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris; deumième édition , augmentée. Paris, 1821,in-8 "à fre 50 € 


4 (3.+B. Banuèrs, rue de l'Ecole-de: Médecine), 15 bis: 


> 


GOOPER (Asruex) Er TRAVERS, OEuvrrs CHIRURGICALES contenant des mémoires 
sur les luxations, l’iuflammation de l'iris, la ligature de l'aorte, le phimosis et 
le paraphimosis , l’exostose, les ouvertures contre nature de lPurèthre. les bles- 
sunc(set les ligatures des veines , Ics fractures du col du fémur et des tumeurs 


enkystées ; traduites de l'anglais par G: Bsnrraxo, docteur en médecine, avec 


21 planches. Paris; 1823 ; 2 vol. in-8. 4 fr. 
« Personne n'ignore le nom d'Astley Cooper, et tous les chirurgiens françai désireux d î 
: 2 anore le nom d'Asiley Cooper, et to! Airurgiens français sont désireux de, apnnaîtrq la pra; 
tique de ce célèbre opérateur angliis ; nous ne douton$ dénc point que celte traduction he tite ar dues Fa 
Les personnes qui désirent rallier la doctrine physiologique à la Chirurgie, se réjouiront particulièrement deleëute 
nouvelle acquisition, qui leur fournira de nouveaux moyens d'exécuter un rapprochement, si nécessaire.» 


GOQUEBERT, ILLUSTRATIO ICONOGRAPHIA INSECTORUM quæ in Mmusæis parisiis obser- 
vavit et in lucem edidit J.-Ch. Fabricius præimissis ejusdem déscriplionibus acce- 
dunt species plurimæ, vel winus aut'nondüm cognitæ; auct A.:J, Coquebert, 

.  Parisiis , an vi; un volume grand in-4£ de 142 pages de texte et 30 planches gra- 

.: wées et coloriées avec soin, et représentant plus de 500 espèces. 1n-4 , cartonné. 


6o fr. 
| Le fournirai les 50 planches coloriées, réunies en un cahier sans texte; au prix de 55 fr. 
, Les mêmes, figures noires. Hd | din Co ; 18 fr. 


COUTANCEAU. Révision. DES NOUVELLES DOCTRINES CHIMIGO-PH YSIOLOGIQUES,s) SLIVIE 
,. 4 expériences relatives à la respiration; par M. Couranceau, D. M.P., médecin 
… £t. prufesseur à l'hôpital militaire d’instruction du Val-de-Grâce. Paris, 1821, 


: PA 2 ATEN AU + IR CARNET ES 


AIDES ; br, ; | ’ D ÉE. 
GUVIER, Jconocra ete DU RÈGNE ANIMAL DE M. LE BARON Cuvier, Ou Représentation 
.sid'après nature de l’une des espèces les plus remarquables; et souvent non encore 
figurée, de chaque genre d'animaux ; pouvant servir d’atlas à tous les, Traités de 
‘zoologie; par E. Guérin, membre de la Société d'Histoire naturelle. Paris, 1830- 
1836. Ce bel ouvrage a été publié en 45 livr. chacune de 10, pl. gravées. Prix de 


É chaque livraison in , fig. noires. G fr. 
“ Le même , in-8, fig. colorices as fr. 
+ Lé même, in-4, fig. coloriées. / 20 fr. 


Dans le dernier rapport que le baron, Cuvier a fait à l'Académie royale des Sciences, l'ouvrage de M. Guérin 
est siÿnalé comme l’un des plus utiles que l'on ‘ait conçus en faveur des pérsonnes qui veulent $e fâmiliariser aveë les 
tnnombrables formes de la nature vivante qui composent le règne animal, L'illustre rapporteur ajoute qu'un grand 

oMibre d’espètes nouvelles ont êté représentées par M. Guérin ; que lui-même a vérifié une grande partie des figurés de 
PFconographie, et qu’il les a trouvées toutes aussi exactes qu’élégantes, n de Mlle fie cd 
*: L'éuvrage Sera définitivement composé de 450 planches ; le tableau suivant présente l’ensemb'e et la distribu” 


ton de ces 450 planches: * TS 

Mammifères. 52 planches. 144 genres. 
“Oiseaux. ? PAL 69 ® 1 27h14 it 
“Repüles. 1e {' 30 _— 89 — 
Poissons. k- do uct 248 53 
Mollusques, ff DRE SGA EE 
Annélides.: GOE « 8 11 — 36 — 
Crustacés. 36 — 150 | 

à Arachnides. SA à 6  — 1364 ET 
Insectes. :! 7 1310 — 1000 — ; 

; Zoophytes, 26 _ 479 2 > 

Portraits Cuvier et Latreille. 2 » | 


en — 


j ‘450 planches. \ 


CÜVIER. RarroRT HISTORIQUE SÛR LES PROGRÈS DES SCIENCES NATURELLES depuis 1780, 
. et sur leur état actuel, présenté au gouvernement en 1808 par l’Institut, rédigé 
parle baron G. Cuvixr, membre de l'Institut, profe:seur administrateur du Mn- 
" séum d'histoire naturelle ; nouvelle édition. Paris, 1827, in-8. 6Gf. 5oc. 


DAVY. ÊLÉMENS DE PHILOSOPHIE CHiMiqur; par H. Davy, professeur de chimie 2 
‘"J'Tnstitution royale Backérienne,anteur des Élemens de Chimie agricole ; trad. dè 
 l’angl., avec des additions, par VAn-Moxs, correspondant de l'Institut, Paris, 1829, 

2 vol in.8, fig. ; 18 f. 


Le nom de Davr est connu depuis longtemps : il occupe une place distinguée parmi les premiers chimistes dè 
l'Europe, pour les progrès que ses nombreuses decouvertes ont fait faire à celte belle partie des connaissances 
humaines; Ses Élémens de philosophie chimique éaient peu connus en France; nous croyuns avoir rendu Wnser- 

à ï A ‘ = 4 G Ve » 19 : DE 118 06 , AeA Fuh ” XAF LFP J \s 
vice en les réproduisant. k 


.3.-B. Baucuière , rue de l’Ecole-de-Médecine 4 15 Bts 15 


DELPECH. ÉTUDE DU CHOLÉRA-MORBUS EN ANGLETERRE ET EN ÉCOSSE, EN 1822; par 
M. Dzcescu, professeur de la Faculté de médecine de Montpellier, ete. Paris. 1852, 
in-6. R 1 | 4 UE 


é À ! ù 
DELEAU. L'omie gr La pasoue rendues à Honoré Trexel, sourd-muet de naissance, 
précédé d’un rapport fait à l’Académie des Sciences, par le docteur Derxau jeune. 
1825, in-8. ] ; | H \ S Ft? S Èl } à H PE ñ f, 750. 


DESAULT. OBuvres CHIRUBGICALES , Ou Exposé DE LA DOCrRINS ee px LA PRATIQUE DE 
P.-J. Desausr, chirurgien en chef de lHôtel-Dieu de Paris; par Xav. Bicrat, 
troisième édition. Paris, 1830, 5 vol. in-8. avec 15 pl ‘7 ‘  a8f 


DESCHAMPS, TRAITÉ HISTORIQUE ETF DOGMATIQUE DE LA TAILLE, par F.-J. Dresenawrs, 
chirurgien en chef de Fhôpital de la Charité , membre de l’Institut, etc., avec 
un supplément dans lequel l'histoire de la Taille est conlinuée, depuis la fin du 
siècle dernier jusqu’à ce jour , par L.-J, Béçin, chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire d'instruction de Strasbourg. Paris, 1826, 4 vol. in-8, fig. "1 a fi 

-7 On vend séparément Je Supplément par M. Bégin pour les possesseurs de l’añ- 
cienne édition de Deschamps, In-8. | AR l 23H 


DESCOT. DieserTATION SUR LES AFFECTIONS LOCALES DES NERFS, par P.-J. Descor, 
docteur-médecin, et enrichi de nombreuses observations. Travail fait sous la di- 
rection de M. Béclard, orné d’un fac-simile de son écriture. 1 vol. in-8, . 6 f. 


DESGENETTES. Éroces pes Acanéiierens De Monrreruier, pour servir à l’histoire 
des sciences dans le xvine siècle, par M. le baron Drescenetres , inspecteur-gé- 
péral du service de santé des armées , professeur de la Faculté de Médecine de 
Paris, etc. Paris, 1811, in-8, dé va À 


+ 


DESGENETTES. Hisrorre MÉDICALB DE L’ABMÉE D'ORIENT ; par le baron R: Déscs- 
NETTES ; 2° édition , augmentée de notes. Paris, 1830, in-8. : ion f. 


DESRHEIMS. Hisrorre NATURELLE ET MÉDICALE DES SANGSu8s, CObtenant la description 
_ anatomique des organes de la sangsue officinale, avec des considérations physio- 
logiques sur ses organes, des notions très étendues sur la conservation domestique 
de ce yer, sa reproduction, ses maladies, son application, etc.; par J,-L. Dus- 
Reims, pharmacien, etc. Paris, 1825, in-8, six pl. ; © 3f 50e. 


A 


DESROCHES, TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE CHIWIS ET DE PHYSIQUE ; par Desaocnss , ancien 
élève de l'École polytechnique, Paris, 1851, 1 fort vol. in-8, avec 15 pl. gravées. 8 f. 


DESRUELLES. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Ou Exposé des diverses 
_ Méthodes de traitement employées contre ces maladies, et spécialement de celui 
suivi à l'hôpital militaire d’instruetion du Val-de-Grâce ; par H.-M.-7. DesruELzLes, 
chirurgien-major à l'hôpital du Val-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. 
Paris, 1836 ,in-8. L $ 
DESRUELLES. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE ou GROUP , précédé de réflexions sur 
l’organisation des enfans ; par H.-M.-J. Desauerces. Deuxième édition , entière- 
ment refondue, Paris, 1824, 1 vol. in-8. | | 5f.£oc. 


DESRUELLES. TRAITÉ DE LA COQuELUCHE, ouvrage couronné par la Société médico- 
pratique de Paris ; par Desrugires. Paris, 1827, in-8. 5.f, 50. 


DIGTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDIGALE ET DE FHÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, €ON- 
t nant l'indication, la description et l’emploi de tous les 'médicamens eoneus 
dans les diverses parties du globe ; par F.-V. Mérar et A.-J. Decens, DD. MM. 
PP., Membres de l'Académie royale de Médecine , ouvrage complet. Paris, 18»g- 
1834, 6 forts volumes in-#. 1 VAS RS) 52 fr. 


: 

Pour donner une idée du cadre immense que les auteurs de ce Dictionnaire ont embrassé, fruit de vingt an- 
nées de recherches , il nous suflit d'indiquer que. selon l'importance du sujet, l'histoire de chaque médicament 
comprend : +3 8 

1% Noms linnéen, officinal , commercial , vulgrire, ancien et moderne ; définition. 

29 Découverte historique ; gisement où lieu natal4 extraction ou récolte ; état commercial ; espèces, variétés, 
sortes, qualités. 

3° Description pharmacologique ; choix, préparation pharmaceutique ; alération, sophistication; substitution. 

4° Analyse chimique, ré a, AN AR 


16 328, Barcuibre, ruc de l'Ecole-de-Médecine , 13 bis. 
æ 
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5° Action immédiate et médiration chez l'homme et les animaux , dans l'état sain et dans l’état morbide; ef- 
fets thérapeutiques: doses; formes; mode d'administration , adjuvans et correctifs ; indications et contre-indica- 
tour; IDCONVEUIENS. ! ) À 

6% Opinions diversés des auteurs; classification. 
* 7° Combinaisons ; mélanges ; composés pharmaceutiques. 

8" Bibliographie , article important qui manque daus les ouyrages analogues, 

Cet ourrage immenre contient nen-seulement l'histoire complète de tous les médicamens des trois règnes, 
sans ovblier, les ‘gens, de la physique.,tels.que l'air; le calorique , l'électricité, elc!, lés produits chimiques, les 
eaux minérales st artificielles, décrites au nombre de 1800 { c'est à-dire le double au moins de ce qu'en contien- 
nent les Traités spéciaux, ; mais il renferme de plus l'Histoire des poisons , des miasmes , des virus , des veuins ë 
considérés partisulièremeut sous le porn] de vue du traitement spécifique des accidens qu'ils déterminent: enèn 
(celle 1des'glimens envisagés sous le rapport de la diète et du régime dans les maladies. Des artieles généraux, 
relatifs aux classes des médieamens et des produits pharmaceutiques ; aux familles naturelles et aux genres jani- 
maux et végétaux. Enfin certaines pratiques ou operations chiruigicales, applicables âux traitemens des :ma- 
Jadies internes, complètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de la wiatière médicale et de la thérapeu- 
tique. Une vaste synonyinie embrasse tous les noms scientifiques, officinaux, vulgaires, français et étrangers, 
ctllesmême de poys., c’est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle où telle contrée, 


.alp,.que les voyageurs, cet ouvrage à Ja man, puissent rapporter à des noms certains les appellations les 


plus barbares, 
Fôus ces avantages réunis font de ce Dictionnaire polyglotte, un ouvrage pratique à l'usage de toutes les 

nations, le seul jusqu'ici dont soit enrichie la littérature médicale. 

DUBLED..Exr0SiTION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE VÉNÉRIENNE; Par 
“À. Durzer, D. M. P., professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris ,; an- 
cien interne de l’hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. 2 fr. 50€. 


DUFOUR. RscuercnEs ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES HÉMIPTÈRES , aCCOM- 
pagnées de considérations relatives à l'Histoire naturelle et à la classification de’ 
C8 insectes ; par Léon. Durour, D. M. P., membre correspondant de l’Institut. 
Paris, 1833, in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr. 
DUGEÈS. Essar PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUE SUR LA NATURE DE LA FIÈVRE, DE L’INFLAM- 
MATION ET DES PRINCIPALES NÉVROSES, appuyé d'observations pratiques ; suivi de 
l'histoire: des maladies observées à l'hôpital des Enfans malades, en 1818; Mé- 
: omoire couronné par la Faculté de Médecine de Paris; par Ant. Dueis, D, M. P:, 
p ofesseur de la Faculté de Médecine de Montpellier, etc. Paris, 1823, 2 vol. 
in:8.? Hi | | AS UT. 
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DUGÉS. DE L'INFLUENCE DES SCIENCES MÉDICALES ct accessoires sur les progrès de la 


‘chirurgie moderné; par Ant. Ducis. Paris, 1827, in-8. : l'a fr. 50, 


Dans ce travail, M. Dugès a voulu faire sentir la liaison intime qui existe entre les diverses branches de l’art de 
‘guérir, la mutuelle dépendance de chacune de ces branches, et la nécessité de les étudier toutes. 


DUGÈS. MäémorRE SUR PLUSIEURS INSTRUMENS et procédés nouveaux relatifs à l’Obsté- 
‘trique; par A. Ducës. Paris, 1833, in8 , fig. : 1 fr. 5oc. 
11149 | 14 FA AOL { à k ‘ 
DUGÈS. MéuoirE sur sue Cr var ForcErs à cuillers tournantes, et sur son emploi; 
par À. Ducis:Paris, 1833, in8, fig. 7 1 fr. 60 c. 
DUGÈS, Sunr-xs ixTeR AscireM et peritonitidem chronicam certa discrimina quibus 
diagnosci queant;auct, Ant,-Ducis, D. M. P. Parisiis, 1824 sin-4, 1 fr. 5o c. 


DUGÈËS. Mémoire DE LA CONFORMITÉ ORGANIQUE DANS L'ÉCHELLE ANIMALE; par Ant. 
Ducs, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier, Paris, 1832, in-4, 
avec six planches. s 6fr. 

A" 


DUGES. ReCHERCRES SUR L'OSTÉOLOG1IE et la Myologie des Batraciens à leurs difié- 
rens âges; par À. Ducis. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1834, 
in-4'avec 20 planches gravées. 16 fr. 


DUPUYTREN. TRAITÉ DES BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE, rédigé d’après les lecons 
cliniques de M. le baron Durvyrrex, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu , et 
publié sous sa direction par MM. les docteurs À. Paillard et Marx. Paris, 1834 , 2 
Ro. in-8. si | 14 fr. 


L {} 3 

DUPUYTREN. Méworine SUR UNE MANIÈRE NOUVELLE DE PRATIQUER L'OPÉRATION DE KA 
pigere; par le baron G, Durvuyrnex, terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chi- : 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , et [.-J. Bécin, chirurgien en chef de l'hôpital mili- 
taire de Strasbourg. Paris, 1856. 1 vol. grand än-fol, accompagné de 10 belles 


æ 4 
’ 
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planches lithographiées par Jacob, et représentant l’anatomie chirurgicale des 
diverses régions intéréssées dans cette opération. | | 20 fr. 


1 : 

Je lègue à MM. Sanson aîné et Bégin ie soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprimé sur 

Ja taille de Celse, et d'y ajouter la description d'un moyen nouveau d'arrèler les hémorrhagies: Testament, de Du- 
puytr'en: | | 


DUPUYTREN. Sur LES ÉTRANGLEMENS DES HERNIES par le collet du sac. Paris, 1832, 


in-8. 1 fr. 50 €. 


DUTROCHET. RECRERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES sur la structure intime des 
animaux et des végétaux et sur la motilité ; par M. Durrocuer , D. M. P., mem- 
bre de l’Institut de Ftance (Académie royale des Sciences). Paris, 1824 ,Qu-8 » 
avec deux planches. le 


FAUJAS SAINT-FOND. Essar DE exouocre , ou Mémoires pour servir à l'histoire na- 
turelle du globe: par B. Favusas Sainr-Fonp , professeur au Jardin du Roi. Paris, 
1809, 5 vol.in-8, avec 29 pl., dont 5 col. 2 fr. 


FODÉRA. Histoire DE QUELQUES DOCTRINES MÉDICALES COMPARÉES A CELLE DU DOCTEUR 
Baoussais : suivie de considérations sur les études médicales considérées comme 
science et comme art , et d’un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Fonéra, 
correspondant de l’Institut de France , docteur en médecine et en philosophie de 
PUniversité de Catane, etc. Paris, 1821, in-8. 3 fr. 30 c. 


FODÉRA. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L’ABSORPTION ET L'EXHALATION ; Mémoire 
couronné par l’Institut royal de France ; par le même. Paris, 1824, in-8, avec 
une planche coluriée. 2 fr. 50 c. 

FODÉRA Discours sur £a Boogie, ou Science de la vie, suivi d’un Tableau des 
connaissances naturelles, d’après leur nature et leur filiation ; par le même. 
Paris, 1826, in-8. | 1 à fra Bo: c4 


FORGET. Méogcine NAvALE, Ou Nouveaux Élémens d'hygiène, de pathologie et de 
thérapeutique médico-chirurgicale , à l’usage des officiers de santé de la marine 
de l'état et du commerce; par C. Forçur , D. M. P., professeur à la Faculté de 
médecine de Strasbourg , ancien chirurgien de la marine au port de Rochefort. 
Paris, 1832 , 2 vol. in-8. 14 fr. 


FOURCADE-PRUNET. Mazanirs NERVEUSES DES AUTEURS, rapportées à lirritation 
de l'encéphale, des nerfs cérébro-rachidiens et splanchniques avec ou sans in- 
flammation; par G.-J. Fourcade-Prunet, docteur-médecin de la Faculté de 
Médecine de Paris. 1 vol. in-8. : 6 fr. 


GALL. Sur Les FoNcrions pu cerveau et sur celles de chacune deses parties, avec 
des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchan;, les 
talens, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des ani- 
maux ; par la confignration de leur cerveau et de leur tête; par le docteur F.J. 
Gauz. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8, br. ga fr, 


Nous ne pouvons donner que des idées très imparfaites des travaux physiologiqnes de M: Gall. A chaque partie 
se raltachent des considérations aussi importantes que nouvelles sur une foule d'ohjets, par exemple sur le suicide, 
sur l'infanticide , sur la loi générale des évacuations périodiques, non seulement chez la femme, mais aussi chez 
l'homme et chez diverses éspèces d'animaux ; sur la manière de jugér les têtes des diverses nations, sur la physio- 
gromonique et la pathognomonique, sur la loi de la mimique. Partout des faits intéressans des aperçus ingé- 
nieux, des questions de [a plus haute philosophie sur les motifs de uos actions, sur l’origine des arts et des sciences, 
sur la perfectibilité de l'espèce humaine, sur l’étendue du mode de chaque être vivant , etc. En vaiu chercherait- 
on dans un autre ouvrage l’histoire naturelle, les aptitudes industrielles, des instincts, des penchans, des passions , 
des qualités morales et intellectuelles de l’homme. 


GAMA. TRAITÉ DES PLAIES DE TÔTE ET DE L'ENCÉPHALITE , principalement de celle qui 
leur est consécutive ; ouvrage dans lequel sont discutées plusieurs questions rela- 
tives aux fonctions du système nerveux en général; par J.-P. Grua, chirurgien 


en chef ec professeur à Fhôpital militaire du Val-de-Grâce. Deuvième édition. 


Par.s, 1855, in:8. 7fr. 


GASTÉ. AznéGÉ DE L'HISTOIRE DE LA MÉDECINE, considérée comme science et comme 
art dans ses progrès et son exercice, depuis son origine jusqu'au x1x° siècle ; par 
L.-J. Gasré, Di M. P.. médecin de l'hôpital de Calais, membre currespondant 
de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1835, in-8. n.07fr, 


# 


h8 J.-B. Baivuiène , rue de l’École-de-Médecine , 15 bis. 


GEOFFROY SAINT-HILAIRE., Historre cénérace et particulière des Anomalies de 
l'organisation chez l’homme et les animaux , Ouvrage comprenant des recherches 
sur les caractères, Ja classification, l'influence A 2 et pathologique , les 
rapports généraux, les lois et causes des Monsravosités, des variétés et vices de 
conformation ou Traité de tératologie; par Isid. Grorrroy-Sainz-Hicaine, D. M.P., 
membre de l’Institut, aide naturaliste de zoologie au Muséum d’histoire natu- 
relle, etc. Paris, 1852—1856 , 3 forts vol. in-8 et atlas de 20 planches. … 25 fr. 


GEOFFROY SAINT-HILAIRE. PniLosoPniE ANATOMIQUE ; par Et. GeorFroy-SaunT- 
Hiraie, membre de l’Institut, professeur de zoologie au Muséum d'histoire na- 
turelle, etc. — Tome [er. Des Organes respiratoires. —"Tome Il. Monstruostés 
humaines, 1 vol. in-8. Paris, 1818-1823, 2 vol. in-8, 2 atlasin-4. 22 fr. 

— Séparément. Organes respiratoires ; 1818, in-8 , atlas in-4. 10 fr. 


u Ouvrage rempli de vues neuves et d'ingénieux aperçus. Dans le premier volume, l'auteur développe en plu-. 
sieurs mémoires sa nouvelle méthode pour détérminér rigoureusement les organes. Cette méthode repose sur 
quatre principes, qui sont : la théorie des analogues, {e principé des çonnexions, les affinilés électives des élé- 
mens organiques et le balancement des organes. Dans le deuxième volume, M. Geoffroy démontre l'application 
nelte et facile de sa méthode à tous les cas d'organisation les plus singuliers et Les plus difficiles à raniener. Il à 
cherché pour cut effet les monstruosités les plus hotribles et les plus désordonnées, et trouvé, la cause Étant co: L 
Due, que l'ordre le plus admirable règne dabs cès compositions, qui paraissent bizarres à quicouque les enyisage 
superliciellement, ï + à ‘ | L FACE 


GEORGET, De LA pHysiorocim DU SYSTÈME NERVEUX, et spécialement du cerveau, 
Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège, 
Ja nature et le traitement de l’hystérie , de l’hypochondrie , de l’épilepsie et. de 
l'asthme convuisif; par E. Groncr , D. M. P., membre de l'Académie royale € 
Médecine. Paris, 1821, 2 vol, in-8. daiéhhat bise > Les: | 


GEORGET, Discussion MÉDICO-LÉGALE SUR LA FOLIE Où Aliénation mentale , suivie de 
l'Examen du procès criminel d’Henriette Cornier ; et de plusieurs autres procès 
dans lesquels cette maladie a été ailéguée comme moyen de défense; par 
M, Grorcer, D. M, P. Paris, 1826, in-8. 5 fr, 50 c. 


* 


GERANDO, DE L'ÉDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSANCE ; par de GÉranno, mem- 
bre de l’Institut , administrateur et président de l'Institution royale des Sourds- 
Muets, Paris , 1827, 2 forts vol. in-8, | | 16 fr. 


GÉRARDIN. Tavreau ÉLÉMENTAIRE D'ORNITHOLOGIF , où Histoire naturelle des oiseaux 
que l’on rencontre communément en France, suivi d'un Traité sur la manière de 
conserver leurs dépouilles pour'en former des collections; par Sésasrien GÉRar- 
DiN , professeur d'Histoire naturelle , attaché au Muséum d'Histoire naturelle de 
Paris, etc. Paris, 1822, 2 vol. in-8, et atlas de 41 planches in-4. 21 fr. 


Le but de l’auteur, en publiant cet ouvrage; a été de faciliter aux jeunes gens l'étude de cette partie si inléres- 
sante de l'Histoire naturelle; c'est pourquoi il a classé, son liyre dans un ordre méthodique correspondant aux 
planches, qui ont été disposées de manière à offrir, dans les espèces qu’elles représentent, les caracrères distincts 
qui sont propres à chaque ordre, à chaque section, à chaque famille, à'chaque tribu ou à chaque espèce. Plusieurs 
planchessont consacrées pour représenter les divers instrumens que l’on emploie pour préparer là peau des'ani- 
maux afin d’en former des collections ; des instructions sur la manière de disposer un cabinet d'histoire naturelle, 
celle de se procurer les nids etles œufs des oiseaux, et enfin l’explication des diverses espèces de pièges quel’on 
emploie dams divers pays pour prendre les ciseaux. 


GbrY kr PERCHERON. MonOGRAPHIE DES CÉTOINES ET GENRES VOISINS, formant, dans 

* les familles de Latreille ; la division des scarabées mélilophiles ; par H, Gory et 
A. Percheron , membres de la Société entomologique de Paris. Gét ouvrage sera 

* publié en 15 livraisons , qui paraîtront de mois en mois. Chaque livraison, im- 
primée sur papier grand-raisin , beaux caractères, centiendra 5 planches coloriées 
avec le plus grand soin , représentant environ 50 espèces , et le texte corréspon- 
dant. Le prix de chaquelivraison est de 6fr, 
Franc de port par la noste.' je Gfr. 50 c. 
12 livraisons sont en vente. | 


GOUPIL. ExrosiTiON DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉDICALE, avec un Précis 
des Thèses souténues sur différentes parties ; par J.-M.-A. Gouris, professeur à 
la Facullé de Médecine de Strasbourg. Paris, 1824 , 1 vol.in-8 , de 650 pages: 


* 8 fr, 


« En résumé , on peut dire que l'ouvrage de M. Govrir est une exposition fidèle des principes de la médecine 
physiologique, » { Annales de médecine physiologique, par Broussars, juillet 1824.) : 17 de 


JB. Bauuène, rue de l'École-de-Médecine ; 13 bite 19 . 
GUERIN. Nouverze roxicococim, ou Traité des Poisons et de l’empoisonnement sous. 


les rapports de la chimie , de la physiologie, de la pathologie et de la thérapeu- 


tique; par M. Guemin pe Mauss, docteur en Médecine de la Faculté dé Paris. 


in-8. | 6 fr. 
GUEYRARD. La DOCTRINE MÉDICALE HOMOROPATHIQUE examinée dans ses rapports 
théorique et pratique. Paris, 1834 , iu-8. Pl Auoo LR. 500 


GUILBERT. ConsIDÉRATIONS PRATIQUES EUL certaines affections de l’Utérus, en parti- 
 culier sur la phlegmasie chronique avec engorgement du col de cet organe , et sur 
les avantages de l’a pplication im médiate des sangsues méthodiquément employées 


dans cette maladie; par J.:N. Guusear, professeur de la Faculté de Médecine de 


Paris. 1826, in-8 , fig. 2 fr. 5o c. 


HAAS. MémoriAz Du MÉDECIN HowœoPATæIsTE , ou Répertoire alphabétique de trai- 
temens et d'expériences homæopathiques pour servir de guide daos l’application 
de l'homæopathie au lit du malade ; par le docteur J.-L. Haas; traduit de l’alle- 


mand , par À.J.-L. Jounpan. Paris, 1834, 1 vol. in-24. 3 fr. 
Cet ouvrage a paur but de mettre én évidence tout ce.que l'homæopathie a produit jusqu'à ce jour: il servira à 
diriger l'attention vers tel ou tel d’entre tous les nombreux moyens dont celte méthode dispose ; il servira de guide 
à l'homæopathiste au début de sa carrière, et à lui faire connaître, sous Le point de vue pratique, l'efficacité des 
substances sur lesquelles son choix doit le fixer. | 


HAHNEMANN. ExPostTION DE LA DOCTRINE MÉDICALE HOMOEOPATHIQUE, OU Organon de 
l'art de guérir; par S. HARNEMANN; traduitde Pallémand sur la cinquième édition , 
ar AJ" L. Jounva, avec diverg'opascules dé l'auteur et suivi de la traduction 
&ur la 5e édition de la Pharmacopée Homæopathique de Hartmann. Seconde édi- 


tion avec le portrait de Hahnemagp. Paris, 1854, in-8. 8 fr. 


Cette seconde édition de l'Organon est dexenue un nouveau livre par les changemens importans qu’elle a reçus. 
Traduite sur la cinquième édition de Leipsig, 1834, nous y avons ajouté les opuscules suivans de Huhnemann 
a° des Formules en wédecine {9, pages) 2° les effets du calé (30 pages}; 5° la Médecine de l'expérience (65 pa- 
ges) ; 4° Esculape dans la balance ‘40 pages}; 5° Lettre à an médecin de haut rang, sur l'urgence d'une mé: 
thode en médecine (15 pages) ; 6° Valeur des systèmes en iédecine, considérés surtout eu égard à la pratique 
qui.en découle (24 pages); 7° Conseils à un aspirant au doctorat en médecine {4 pages) : 8° Réflezionssur, les trois 
méthodes accréditées de traiter les maladies {16 pages) ; 9° l’Allopathie , un mol d'avertissement aux malades de 
| toutes les classes {22 pages. "6° À sl | # | 

La Phâärmacopée homæopathique de Hartmann: jointe à cet ouvrage, 
et ceite nouvelle traduction sur la cinquième édition, Leipsig, 285%, 


$ 3 


comprenait seulement la première édition que nous avions publiée. 


a subi aussi, de nombreuses modifications , 
contient 205 substances au lieu .de 4 50.que 


HAHNEMANN. DocTRINE ET TRAITEMENT HOMOROPATIQUE DES MALADIES CHRONIQUES ; Par 
le docteur S. Hauxemann ; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. Jourpan, membre 
de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1852, 2 vol. in-8. 19 fr. 


HAHNEMANN. Trairé DE MATIÈRE Ménicaur eurg, ou de l'Action homæopathique des 
médicamens ; par S. Haunemann, avec des Tables proportionnelles de l'influence 


ue diverses circonstances exercent sur cette action ; par C. BonNINGHAUSEN ; traduit 
de l’allemand , par A.-J.-L. Jounpan. Paris, 1834 ,'3 forts vol. in-8. Rat fre 


Les progrès que fait chaque jour la doctrine médicale homæopathique, le grand nombre de partisans qu’elle 
compte rendaient nécessaire la publication d'ouvrages qui missent à méme de pouyoir la discuter ayec conpais- 
sance de cause Et impartialité. C’est dans Les ouvrages d'Habnemnann', son! fondateur, qu'il faut l’étudier ; car'si 
l'Exposition où Organon de l’art de guérir contient les principes généraux, c’est dans Ja Matièré médicale pure et la 
Doctrine, des maladies chroniquesiqu'il'faut en suivre l'application pratique : ces trais ouvrages forment donc l’en- 
semble compler, théorique et pratique de la doctrine homæopathique : la célébrité du decteur Hahneman», la bonne 
foi qui signale ses productions, commandent dé ne le juger qu'après examen. A # 
HATIN. Cmirurers PRATIQUE, où Choix d'observations cliniques recueillies à l'Hôtel- 

Dien de Paris, dans Le service de: M. Dupuytren ; par M. Jules Harin, D. M. , 
professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, professeur d’accouche- 
mens, etc. Paris, 1832, in-8, G fr. 


HENRY. Paicis vrscrrerie sur les Instramens de Chirurgie anciens et modernes, 
contenant la descriptiou de chaque instrument, le nom de ceux qui y ortapporté 
des modifications, et ceux préférés aujourd'hui par nos meilleurs praliciens , 
et l'indication des qualités que l’on duit rechercher dans chaque icstiument ; 
par Hayes, fabricani d’instrumens de chirurgte. Paris , 1929 , 1 Vol. in-8, avec 
pl. h: | 6 fr. 


HOFFBAUER. Mévscine Lécase rolative aux aliénés, aux sourds-muéts, où les lois 


re 


‘ 


nÔ J.-B. Barcuièus , rue de l'École-de-Médecine 13 bis. 


0 


appliquées aux désordres de l'intelligence ; par. Horrsauer; traduit de l’allem. 


par CnauBeyron, D. M. P.. avec'des notes ; par MM, Esquiroc et [ramp. Paris 1 
1827, in-8. 6 f, 


Le besoin généralement senti d'un traité de médecine légale appliquée aux désordres de l'intelligence, la juste 
réputation dont jouit celui de M. Hoffhauer, les notes nombreuses et importantes qu'ont a 


: x joutées à ce travail 
MM. Esquirol sur les aliénés, et Liard sur les sourds-muels » en font un ouvrage du premier ordre, qui sera CGn - 


sulté avée fruit par les médecins, les avocats, les juges, etc. Voici les principales divisions de cet ouvrige. — 
Des maladies mentales et de leurs suites légales. — De l’erreur de sentiment et des inaladies analogues. — De 
la manie et des maladies aualogues. — Du somnanbulisme. — l'es sourds-muets. — Tres états passagers de l'âme 
qui peuvent être du | ressort de ja médecine légale. — De l'ivresse. — De l'état intermédiaire de Ja veilleet du 
somincil. — De l’égarement momentané, — De l'impulsion insolite, — De la monouranie homicide. — De l’'in- 
fluence qu’exercent sur la validité d’un témoin les raladies et les états indiqués ci dessus. — Règles générales pour 
reconnaître une maladie mentale quelconque, ou un état mental qui vient à être du ressort de la médecine légale. 


HOME. Traité , ou observations pratiques et pathologiques sur le traitement des 
maladies de la glande prostate ; par Everard Howe, chirurgien en chefde l'hôpital 


Saint-Georges , etc., traduit de l'anglais, par Léon Marcuanr, D. M, avec quatre : 
planches. Paris, 1820, in-8. 6 F. 


HOUDART. Ércnes historiques et critiques sur la vie etla Docrrine »’Hirrocrars et 
sur l’état de la médecine avant lui: par le docteur Houparr. Paris. 1836, in-8. 
7 f, 50 Ce 


HUFELAND. L'ART DE PROLONGER LA VIE DE L'HOMME ; par C.-G. Huorecann, conseiller 
d'Etat, premier médeciñ.du roi de Prusse, directeur de l'écule de médecine de 
Berlin, etc.; traduit de l’allemand. par À.-J.-L. Jourvan , D. M. P., membre de 
l'Académieroyale de médecine, de la Société médicale d’émulation, de l'Académie 
des Sciences de Turin, Paris, 1824, in-8. at AT 


« La durée de la vie, ses conditions, les diverses méthodes’ mises en usage pour Ja prolonger .’sont étudiées 
dans la première partie de l'ouvrage de M. Hufeland ; Les causes qui l'abrègent comprennent la deuxième : dans 
Ja troisième, il est question de la sinié et de tous les moyens de la maintenir florissante: Une instruction varice, 
dex observations nombreuses, des anecdotes pour la plupart curieuses, rendent la lecture dé cet ouvrage fort 
agréable, ét en font un des livres les plus instructifs qu'on puisse lire. En un mot, c'est un livre/bien fait, et 
qu'on est fàché de voir finir.» (fourn. univ. des Se. méd. ,'juillet 1824.! 


HUFELAND. Trairé pe LA MALADIE SCROFULECSE ; Ouvrage couronné par l’Académie 
impériale des Curieux de la Nature ; par C.-G. Hurezand, médecin du roi de Prusse: 
traduit de l’allemand'sur la troisième éditioo (1819), accompagné de notes par 
J.-B. Bousquet, D. M., et suivi d’un Mémoire sur les scrofules ; accompagné de 
quelques réflexions sur le traitement du cancer, par M. le baton Laney. Paris , 
1821, in-8., fig. | | 6 f. 


# 


HUMBERT. De l'emploi des moyens mécaniques et gymnastiques dans le TRaire- 
MENT DES DIFFORMITÉS DU SYSTÈME OsSkUx, par F.[Iumresr, médecin orthopédiste. 
Paris, 1835. 4 vol. in:8., atlas de 174 planches grand in-4. 65 fr.. 


HUMBERT. Essai Er oBseRvATIOoNS sur la manière de réduire les luxations spontanées 
ou symptomatiques de l'articulation ilio-fémorale ; méthode applicablé aux lusa- 
tions congénitales et aux luxations anciennes par cause externe ; par F. Hüwserr 
et N. Jacquier. Paris, 2835, in-8. et atlas de 20 planches. 15 f. 


HURTREL D’ARBOVAL, DicrTiONNAIRE D& MÉDECINE ET DE CHIRURGIE VÉTÉRINAIRRS ; 
ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers de cavalerie, aux propriétaires , aux 
cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des 
animaux domestiques ; par Hurrasz D’Arsovar, membre de.la Société royale et 
centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères. 
Paris, 1828 , 4 forts vol. in-8. Hu 32 f. 

— les tomes 5, 4 séparément; prix de chaque 8f. 


JOURDAN, Dictionnaire RAISONNÉ , ÉTYMOLOGIQUE > SYNONYMIQUE ET POLYGLOTTE des 
tcrmes usités dans les sciences naturelles; comprenant l'anatomie, l’histoire ratu- 
rclle et la physiologie générales ; Pastronomie , la botanique , la chimie , la géogra- 
phie physique, la géologie , Ja minéralogie, la physique, la zoologie, ete. ; par 
A.-d.-L. Jouroax, membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, 1834. 2 forts 
vol. in-8., à deux colonnes. | 18 F, 


Le goût des scieñces naturelles est &i généralement répandn aujéurd'hni, qu'il y avait unesvéritahle nécessité 


‘de mettre à La portée du publie iustwuit, un Dictionnaire des termes que les savans emploient en indiquant teur 


#lymolozie, leur sÿnonytuie dans les langues grecque, laline, allemande, anglaise et italienne, les acceptions 
diverses et particulières sous lesquelles ils ont été emplores dans tels ou tels auteurs, Cet en consultant tous les 


J:-B. Barnuière, rue del École-de-Médecine, 13 bis. 1 
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travaux entrepris en histoire naturelle depuis 40 années , que M. Jourdan est parvenu à faire un livre nécessaire 
à toutes les personnes qui se livrent à l'étude des sciences naturelles , il sera surtout indispensable à loutes celles 
qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère, puisqu'ils y trouveront réuni non seulement plus de 
dix-huit mille mots, dont PLUS Dis DEUX TIERS NE S8 TROUVENT ZNCORE DANS AUCUN GLOSSAIRE, ais ENCOre ue 
Anasse imposante d'exemples. 


Jounvas esvomaDaIRE De MéDecine, par MM.Axpraz, Braxvin, Bourzcaun, Cazenavs, 
Dacmas, Latrr#, Reynaup , H. Royer-Corzarn, Octobre 1828 à septembre 1850. 
Collection complète, 104 numéros ou 8 fort vol. in-8. fig. 6o f. 


JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES ET DES INST!TU- 
TI9NS MÉDICALES, par MM. Axporar, Bécin, Buisskau, Bouiccaup, Carre, Device, 
Dowxé, Heavez de Cuécoix, Jorry, MéLier, Monrauzr, Rocur, Sanson, Vipau (Dg 
Casas), octobre 1850 à décembre x853. Collection compiète, 170 numéros formant 
13 forts vol. in-8., fig. 80 f. 

Une année séparément, 4 vol. in-8, 50 f. 


Ces deux collections forment la sre et la 2e série du Journal hebdomadaire des progres des scienres et institutions 
médicales. elles contiennent'un choix de travaux originaux du plus grand intérêt. On y trouvera la série des cb: 
servalions et desfaits les plus importans recueillis dans les hôpitaux de Paris pendant près de six années, (est à 
la fois un recueil de monographies sur les divers points de la science , et une clinique médiro chirurgicale, 

Jl ne reste qu'un très petit rowbre de Collections completes; on pourra compléter les cullections auxquelles 
il manquéruit une année ou divers numéros: 


KIÉNER. SrÉciEs GÉNÉRAL ET ICONOGRAPHIE DES COQUILLES VIVANTES, Comprenant le 
Muséum Masséna, la collection Lamarck, celle du musée d'Histoire Naturelle, ct ies 
découvertes les plus récentes des voyageurs; par L.-C. Kiëner , conservateur des 
Collections du prince Masséna , membre de la Societé des Sciences Naturelles de 
France , attachéau Muséum d'Histoire Naturelle de Paris. 

Chaque planche contiendra, Pune dans l’autre , de 8 à 10 figures presque toutes 
de grandeur naturelle ; quelques grandes espèces seulement devront être réduites 
afin de pouvoir les faire tenir dans le format. On grossira les espèces trop petites 
de manière à rendre les caractères plus visibles; dans ce dernier cas, on aura soin 
de donner toujours à côté l'individu au trait de g'andeur naturelle. Au commen- 
cement de chaque genre, on donnera la figure de l’animal, et l’on ÿ ajouter, lors- 
que ce sera nécessaire, quelques détails anatomiques. ÿ 

Chique livraison sera composée de six planches gravées, coloriées avec le plas 
grand soin , et du texte descriptif des espèces qui seront figurées dans la livrai- 
son : ce texte furmera environ une feuille et demie d'impression, 

L'ouvrage se composera d'environ 10 vol., qui seront divisés en 150 livraisons, 
publiées exactement de trois semaines en trois semaines, Toutes les mesures sont 
prises pour pouvoir tenir fidèlement ces engagemens. 

Les livraisons 1 à 16 sont en vente. 

PRIX DE CHAQUE LIVRAISON :. 
Grand in-8., papier raisin superfin satiné, figures coloriées, à 


Grand in-4., papier vélin satiné, figures coloriées, 12 f, 


LACHAISE. ToroGRAPHIE MÉDICALE DE PARIS, Ou Examen général des causes qui peu- 
vent avoir une influence marquée sur la santé des habitans de cette ville, le carac- 
tère de leurs maladies et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont appli- 
cables, par G. Lacæaïse, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 
1822, in-8. S£: Soc 


Cet ouvrage est divisé en cinq chapitres, dans lesquels l’auteur traite successiyement de la position relative et 
directe de la ville, sa figure, son étude, sa température ; de l'histoire naturelle de Paris et de ses environs. 11 

usse en revue les causes qui peuvent avoir une influence. sur la salubrité de Paris. À cette occasion, il fait, à 
Fégard des douze: arrondissemeus municipaux qui composent la ville, des observations très importantes. Il re- 
cherche, dans la disposition des divers quartiers et dans le genre d'ateliers qu’ils renferment, les causes qui dé : 
éident de leur salubrité comparative, et propose, d’une part, des moyens d’assainissement ; de l’autre, des pre- 
caulions hygiéniques-prapres à soustraire les habitans à l'action des causes insalubres. Il examine l'habitant de 
Paris tant au physique qu’au moral, et termine par le tableau des constitutions médicales. 


LACHAPELLE. Prarique pes AccouCHeMens, où Mémoires etobservations choisis sur les 
points les plus importans de l'art; par Mme LacmareLce, sage-femme en chefde la 
maison d'accouchement de Paris, publiés par À. Ducis, son neveu, D. M. P., prof, 
d'accouchement de la Faculté de Médecine de Montpellier, avec une Notice sur 
la vieet les travaux de Madame Lacnarezix, par le docteur Cwaussier. Paris , 
1825.3 vol. in-8. 20f, 


C'est après frénte années d'une pratique continue en qualité de sage-femme en ehef de la maison d'aceouche. 


… 


à ae , rite de PÉcotésde Medésine à | DEAR 


nent dé Paris, et plus de quarun'e mille arcouchemens opérés naturellement où artificiellement , que madame 
Lachipelle livre à Ta méditarñon des gens de l’art le fruit de sa longue expérience, Son livre est_un cours de eli- 
Hique complet des dceé: chemens , el qui yPour nous servir des expressions dé M. le professeur Chaussier, est 
riche d'un grand nombre d'obkervalions nouvelles, de réllexions judicieuses, qui doiveut obtenir l'approbation 
de tous ceux qui se livrent à l’art des accouchemens, L L 


LAMARCOK. ÉlisroimE NATURELLE DES ANIMAUX SANS VERTÈBRES, préséhtant les caractères 
généraux et parjiculiers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leùrs 
familles, leurs genres et la citation des principales e‘pèces qui y rapportent; par 
J.-B.-P -A. de Lamarck, membre de l'Institut, professeur au Muséum d'Histoire 
Naturelle. Deuxième édition revue et augmentée des faits nouveaux dont la science 
s’est enrichie jusqu’à ce jour; par M.G.-P, Desnayes et H. Marne Ebwanps. Pas, 

. 1855.—18536, 9 vol.in-8. Prix de chaque B8f. 


C'est bien certainement le plus important des ouvrages de Lamarck: il suppose des recherches et des travaux 
immenses, les circonstances les plus heureuses et la persevérance la plus longue et la plus infatigaBle. Ce livre 
place M, Lamarck au nombre des législateurs de la science, et toute personne qui veut étudier avec quelque suc- 
cès les sciences naturelles en général, où éh particulier celle des animaux inférieurs, doit méditer l'Histoire na- 
turelle des animau® sans vertèbres; car malgré les travaux entrepris dans ces derniers temps, c'est encore dans çe 
livre que l’on trouve l’histoire la plus complète des Infusoires, des Zoophytes, des Pulypiers, des Vers, des Mol- . 
lusques , ele, FEU Ê 

. Dans cette deuxième édition, M. Desuavrs s'est chargé. de revoir ét de compléter l'introduction, les coquilles et 
les mo'lusques, M. Milne Epwanos, les infusoires, les zovphytes, les polypiers , les radiaires, Les vers, les arachnides, 
les crustacés, et l’organisation desinsectes. . 


LAMARCK. PHILOSOPHIE ZOOLOGIQUE, ou Exposition desconsidérations relatives à l’his- 
: toire naturelle des animaux, à la diversité de leur organisation et des facuités qu'ils 
en obtiennent , aux causes physiques qui maintiennent en eux la vie et donuent 
lieu aux mouvemens qu’ils exécutent; enfin à celles qui produisent, les unes le 
sentiment, et les autres l'intelligence de ceux qui en sont doués; par J.-B.-P.-A. : 
Lawanrck, membre de l’Institut, prof. de zoologie au Musée d'Histoire Naturelle, 
Deuxième édition. Paris, 1830, 2 vol.in-8. 12f. 


LAMARCK,. SYSTÈME ANALYTIQUÉ DES CONNAISSANCES POSITIVES DE L'HOMME restreirités à 
celles qui proviennent directement ou indirectement de l'observation ; par 
J.-B.-P.-A. Lamarck. Paris, 1830. in-8. | 6f, 


LAMARCK, MÉuoIRE SUR LES FOSSILES DES ENVIRONS DE PARIS, comprenant la détermi- 
nation des espèces qui appartiennent aux animaux marins sans vertèbres, et dont 
la plupart sont figurés dans la collection du Muséum : par J.-B.-P.-A. Lamarok. 
Paris, in-4. À 10 f, 


LANTHOIS. THéoriE NOUVELLE DE LA PHTHISIE PULMONAIRE, augmentée de la méthode 
< « , : à — . sp e . 
-préservative; par M. Lanrnois, docteur en médecine, etc. Deuxième édition. Paris, 

1818, in-8. 6 f. 


LARREY. CuiniQue cnrruRGICALE exercée particulièrement dans les camps et les bôpi- 
taux militaires, depuis 1792 jusqu’en 1836, par le baron ‘D.:J, LArrky; membre 
de l’Institut de Franceet d'Egypte, chirurgien en chef de l’hôpital des Invalides, etc. 


Paris, 1850-1856, 5 vol. in-8., avec atlas de 4; planches. _4o f, 
On vend séparément le tome IVe, Paris, 1832, in-8. | 6 f. 
— Scparément le tome Ve, Paris 1856, in-8., atlas de 17 planches. 10 f. 


LATOUR. Histoire PHILOSOPHIQUE ET MÉDICALE DES HÉMORRHAGIES, de leurs causes etsen- 
tiel'es, immédiates ou prochaines , et des méthodes de traitement qu'il convient 
d'employer dans cette classe de maladies ; par D. Larour, docteur en médecine, 
ancien médecin de l’Hôtel-Dieu d'Orléans. Paris, 1828, 2 vol. in-8. 12 f. 


LATRETLLE. FAMrELES NATURELLES DO RÈGNE ANIMAL, exposées succinctement et dans 
un ordre analytique , avec l'indication de leurs genres; par Larrexce, à vol. in:8. 
x of. 


« Traiter en un seul volume toute la Zoologie, réunir dans autant de éndrés les animaux articulés et les 200: 
phytes, offrir en p-u de inots l'organisation tant extérienré qu'intérieure . de chacun de ces groupes; présenter 
leurs divisions en aulant de races,de classes, de sections, d'ordres. de fanrilles e1 de tribus décrire leurs caractères 
disübeufs, et arriver enfin jusqu'à l'énumération de tous les gentes: tel est le pla, adopté et sujyi par l’auteur. 
Nous croyons surtout cet ouvrage nécessaire aux personnes qui, ayant un dictionnaire d'histoire naturelle, dé- 
sireraient pouvoir rattacher chaque article à un ordre vaturet, Sous ce rapport, l'ouvrage de M. Latreille offre 
un aväniage précieux dans toutes ses parlies, » (Annales des sciences naturelles.) 


LAWRENCE. TRAITÉ PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, Ou Lecons données à l’infir- 


merie ophthälmiqué de Londres sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie de 


{ 
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En 


l'œil: par Lawrence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collége royal 

des chirurgieus de Londres ; traduit de l'anglais avec des notes ,. el suivi d’un 
te LE cn) à MPMEE LE : 0e À d É : 

Pnécis DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE Dé L'OEIL; par CG. Bircanp, docteur en médecine 


dé la Faculté de Paris, etc. Paris, 1830, in-8. / af. 


tés £ vis ! e : 
LÉBLANC et TROUSSEAU, ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTI= 
Quess où Recueil dé 50 planches représentant 1° l'anatomie dés régions du cheval, 
du bœuf, du mouton, etc., sut lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 
2e les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant 
l’âge dé ces anrmaux ; 9° les instrumens de chirurgie vétérinaire ; {° un texte ex- 
plicatif; pat U. LÉELANC, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l’école royale 
vélérinaire d’Alfort , @t À. TroussEau, docteur.en méGecine, agrégé à la Faculté 
de Péris, professeur d’anatomie et de physiologie pathologique comparées. Atlas 
pour servir de Suite et dé complément äu Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
vétérinaires ; par M. Hurrrez-p’Arsovar. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 30 
planches gravéés et coloriées avec soin. 43 fe 


Cetatlas ést dessiné par Chazal, sur des pièces adatomiques originales, et gravé pat Ambr. Tardieu. 


LÉCIEUX, gre. Mioecine zécare. Considérations sur l'infanticide, sur la manière de 
procéder à l'ouverture des cadavres, spécialement dans ie cas de visites judiciai- 
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res , sur lés érosions êt pérforations dé l’estomac, l’ecchymose , la suggillation , la 


cootusion, là meurtrissure; par MM. Lecieux,Renaro, Laisxé, Rieux, docteurs en 


médecine de la Faculté de Paris, 1819, in-8. 4f. 50 c. 


LECOQ. ÉLÉMENS DE GÉOGRAPHIE PHYSIQUE ET DE MÉTÉOROLOGIE, OU Résumé des notions 
acquises sur les grands phénomènes éties grandes lois de Ja nature, servant d’in- 
froduction à Pétude dé la géologie ; par H. Lecoo, professeur d'Histoire nalureile 

# Clermont-Ferrand. Paris, 1856. 1 fort vol. in-8., avec 4 planches gravées. 9 f. 


ÉÉCOO sr JUILLET, D'ictioONNATRS RAISONNÉ DES TERMES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES 
NATURÉLLES , Contenant l'étymologie et la description détaillée dé tous les organes, 
léur synônymié et la définition des adjectifs qui servent à.les décrire ; suivi d’un 
vocabulaire dés tèrmes grecs ét latins les plus généralément employés dans la 
Glossologie botanique ; par H. Leco®, professeur d’Histoiré naturelle, et directeur 
du Jardin botanique de Clermont-Ferrand , et J. Juiscer , D. M. P. Paris, 1851, 
1 fort vol. in-5. 9 f. 

Les éhangéments introduits dans le langage par les progrès immenses qu'a faits la botanique depuis trénte ans, 


rendaient nécessaire un nouveau dictionnaire , et c'est pour répondre à ce besoin que MM, Lecoqet Juillet ont 
edtrépris celui-ci. ) 


LÉMAIRE. Le oenrigre pes DAMES, par le docteur Lewarre, chirurgien-dentiste-con- 


sultant du Roi. Nouvelle édition. Paris, 1835, in-8. figures. 6f. 
LEMAIRE. Tniré DE PnYs10LOGE Er ParnoroGiE pes penrs; par le docteur Lemaire, 
3 vol. in-8. 12 f, 


LÉMAIRE art FOX. HISTOIRE NATURELLE ET MALADIES DÉS DENTS dé l’espète humaine, 
par J. Fox; traduit de l'anglais par le docteur Lemaine, 1821, in-4.avec 25 planches. 

À 18 f. 

LEPECQ pe La CLOTURE: CGLcEGTION D'OBSBRVATIONS SUR LES MALADIES ET CONSTITU- 
TIONS ÉPIDÉMIQUES ; Ouvrage qui expose une suite de quinze années d’observations, 
ét dns léquel lés épidémiés , les éonstitutions régnantés et intercurrentes sont 
liéés avec les causes météorologiques , localés êt rélatives aux différents climats , 
ainsi qu'avec l'Histôiré naturelle et médicale de la Normandie; par Lépeo-ne-La 
Ciorure, Paris, 1783, 3 vol. in-4. 24 ft. 
LÉROY. ExPosÉ DES DIVERS FROCÉDÉS EMPLOYÉS JUEQU'À CE JOUR POUR GUÉRIR DÉ LA PIERRE 
SNS AVOIR RECOURS À É'OPÉRATION De La TAtLLE ; par J. Leroy (d'Etioles), docteur en 
chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris, 1825, in-8. avec cinq planches. d'u 


L'Institut royal de France (Académie des Sciences) a accordé ‘ue mention honorable à w. Leroy (d’Etioles) 
pour ses rechérclres et ses dravaux sur lés moyens de briser et dé détruire dans ld vessié les calculs qui sy forment 
vu #y développent. M. Leroÿ croit ne pouvoir mieux répondre à un suffrage aussi bonorable qu’en publiant 
l'ouvrage que nous annonçons, dans lequel il a consigné toutes ses recherches et ses expériences. 


LEROY. Mé£bécnne maTernezze, Ou l’Art d’élever et de conserver les enfans; par 
Alphonse Lerox, professeur de la Faculté de Médecine de Paris. Seconde édition. 
Paris, 1830, in-8. Gf, 


à 


oÂ 3.-B. Baïctink, rue de l'École-de-Médecine, 15 bts, 


- LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Fiona carrica, seu Enumeratio plantaruur in Galliâ 
spontè nascentium, secundüm Linnæanum systema digestarum, addita familiarum 
paturalium synopsi; auctore J. L.-A. Loisxtuur-DE:LoncnamPs. Edilio secunda, 
aucta et emendata, cum tabulis 51. Paris, 1828, 2 vol. in-8. 16f, 


M. Loiseleur-Deslongechamps a enrichi celte nouvelle édition de sa Flore, de plus de quatre cents espèces qui 
n'étaient pas daus la première: les unes sent tout-à-fait nouveiles, et les autres n'avaient pas encore, jusqu'à ces 
derniers temps, été trouvées en France. C’est au zèle avec lequel la botouique est cultivée depuis un certain 
nombre d'aouees, que la flore de France doit cet accroissement considérable, 

Le système de Linné est évidemment celui qui conduit le plus facilement à la connaissance des plantes 
les personnes qui se livrent à l'étude de la botanique. M. Loiseleur Deslongchatnps a donc cru devoir le con- 
server; mais il a joint à son auvrage un tableau des familles naturelles, disposées suivant une méthode faite en 
commun avec le docteur Marquis, professeur de botanique à Rouen, Dans cette méthode, les plantes s$ut dis 
tribuées, comme dans celle de M. de Jussieu, dans trois grandes tribus , qui sont les Dicotylédones, le Mo- 
nocolylédones et les Acot\lédones. Les principales divisions ou classes reposent sur la considération de l'en. 
veloppe florale double ou simple, de la corclie polypétale ou monopét+le et de l'ovaire supère , c’est à-dire 
libre, ou infère, c'est-à dire adhésent au calice. Il est facile de voir, d'après cet apercu, que ce système est 
aussi simple que facile. 


LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Hisroire MÉDICALE DES succéDA NES, de l’Ipécacuanbà, 
du Séné, du Jalap, del’Opium,etc., ou Recherches ou Observations sur quelques 
points de matière médicale indigène ; par J.-L. Loiseceur-Desconcaames, D. M.P. 
Paris, 1830, in-8. | 4 of. 


LONDE, Nouveaux HLÉMENS D'HYGIÈNE, rédigés suivant les principes de la nouvelle 
doctrine médicale; par Charles Losve , D. M. P., membre de l’Académie royale 
de Médecine, de la Société médicale d’ÉEmulation de Paris, de la Société médicale 
de Londies, etc., etc. Paris, 1827, 2 vol. in-8. 137. 


LONDE. Gyuxasriqué Ménicae, ou l’Exercice appliqué aux organes de l’homme , 
d’après les lois de la Physiologie et de la thérapeutique ; par Ch. Lonos, D. M. P. 
Paris, 1821, in:8. ; 4 f. 


LOUIS. RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES sur la maladie 
connue sous les noms de Gastro-Entérite, Fièvre Putride, Adynamique, Alaxique, 
Typhoïde , etc., considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; 
par P.-Ch. Louis, D.M. P., médecin de l'hôpital de la Pitié, membre de i Académie 
royale de Médecine. Paris, 18:9, 2 vol. in-8, 19 f. 


LOUIS. ExAMEN DE L'EXAMEN DE M. BROUSsAIS, relativement à la phthisie et aux affec- 
tions thyphoïdes ; par P.-Ch. Louis, médecin de l'hôpital de la Pitié. Paris, 1834, 


in-6. SE SDL 


» 4 


LOUIS, RECHERCHES SUR LES EFFETS DE LA SAIGNÉE dans quelques maladies inflamma- 


toires , et sur l’action de l’émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par Ch. 
Louis. Paris, 1835, in-8. 2f. 50 c. 


LUGOL. Méwoines 1° sur l’emploi de l’iode dans les maladies scrofuleuses ;: 2° sur À 


l'emploi des bains iodurés , suivi d’un tableau pour servir à administration de 
ces bains , suivant les âges ; 3° troisième mémoire sur l'emploi de liode, suivi 
d’un Précis de l’art de formuler les préparations iodurées ; par M. Lucor , médecin 
de l'hôpital Saint-Louis, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 
1829-1831, 3 parties, in-8. 8f. 
— On vend séparément le troisième Mémoire. Paris, 1831, in-8. 3 f. 50. 


LYONET. REcuesCHES SUR L’ANATOMIE ET LES MÉTAMORPHOSES DE DIFFÉRENTES ESPÈCES 
D'ixSeCTEs ; par L.-L. Lyoner, publiées par M. W. de Han, conservateur du 
Muséum d‘Histoire Naturelle de Leide, Paris, 1832, 2 vol. in-4., accompagnés de 
54 planches gravées, . 40T, 


MAILLOT. RECHERCHES SUR LES FIÈVRES INTERMITTENTES DU NORD DE L'AFRIQUE; Par | 
F. G. Marror, D, M. P., ancien médecin en chef de l’hôpital militaire de Bone. 
Paris, 1935, in-8. 11500. 


MANECG. AnaTomI£ ANALYrIQUE, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez 
l’homme ;, avec origine et les premières divisions des nerfs qni en partent; par 
M. Manec, prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux de Paris. Une feuille très 
grand in-folio, | 4 £. 50 c. 


MARANDEL. Essar sûr LES 1RRITATIONS; par Maranoez, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris. Paris, 1807, in-4, o#, 


‘ 


J.-B. Bainibre, rue de l’École-de-Médecine , 13 bis. 25 
RS 
MARC. La vACcinE SOUMISE AUX SIMPLES LUMIÈRES DE LA RAISON, Ouvrage destiné aux 


pères et mères de famille des villes et des campagnes, par M. Marc, médecin du 
Roi, membre du Conseil supérieur de Santé, etc. Paris, 1856. in-12. 1f.25c. 


” | . 
MARCHANT. RECHERCHES SUR L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DES EAUX MINÉRALES, aVeC une 
carte thermale des Pyrénées ; par le docteur Léon Marcuanr, Paris , 1852, in-8. 

8 f. 


MARTIN-ST-ANGE. Mémoires sur L'ORGANISATION DES CIRRHIPÈDES et sur leursrapports 
naturels avec les animaux articulés ; par G.-J. Manrin-Sr.-Ance, D. M. P. Paris, 
1835, in-{, avec planches. 3 f. 50 c. 


MÉMOIRES DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. TL, Ï, Paris, 1828. — T.II, Paris, 1832. 
—T. IL, Paris, 1533.—T, LV. 1835.—T, V, 1836. 5 forts vol.in-4{. avec planches. 
Prix de chaque volume. 20 f. 


Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires de la Société 
royale de médecine et de l’Académie royale de chirurgie. Ces deux sociélés célèbres sont représentées dans la nou- 
velle Académie par ce que la science a de plus distingué, soit à Paris, dans les départements ou à l'étranger. Par 
cette publication, l'Académie vient de répondre à l’attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès de la 
science. Le Ier volume se compose des articles suivants : 

Ordonnances et Règlemens de l’Académie, mémoires de MW. Pariset, Double, Itard, Esquirol, Villermé, Léveillé, 
Larrey, Dupuytren, Dugès, Vauquelin, Laugicr, Virey, Chomel Orfila, Boulay, Lemaire. 

Le tome Il contient des mémoires de MM. Puariset, Breschet, Lisfranc, Ricord, Ilard, Husson, Duval, Duchesne, 
P. Dubois, Dubois (d'Amiens), Mélier, Hervez de Chégoin, Priou, Toulnouche. 

Le tome III contient des mémoires de MM. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Chevalier, Lis- 
franc, Bonastre, Cullerier, Soubeirax, Paul Dubois Reveillé-Parise, Roux, Chomel, Dugès, Diré, Henry, Villeneuve, 
Dupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury. ” 

Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamon, Girard, Mirault. Lauth, Reynaud, Sal- 
made, Roux, Lepelletier, Pravaz, Ségalas, Civiaie, Bouley, Bourdois Delamoitte, Ravin, Silvy, Larrey, P. Dubois, Kæinp- 
fen, Blanchard. 

Le tome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Amussat, 
Stoltz, Martin-Solon, Malgaigne, Henr:, Boutron-Charlard, Leroy d’Étioles, Breschet, ete. 


MÉMOIRES DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS, tome IXme, Paris, 1826, in-8., 
fig. 8 f. 
Pour montrer que ce nouveau volume n'est pas inférieur à ceux publiés précédemment, il nous suffit de citer 


les noms des auteurs : MM. Boisseau, Géoffroy-Saint-Hillaire, Dutrochet, Ribes, Bricheteau, Dezeimeris, Bouillaud, 
Boultand, Vacquié, Andrul, Rodet, Vandekære, Duchâteau, Chantourelle, Fourcault. 


MERAT. DurzænrA, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce de racine de 
grenadier, précédé de la description du Tænia et du Botriocéphale ; avec l’indica- 
lion des anciens traitemens employés contre ces vers, par F.-V. Mérar, D. M. P 


membre de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1832, in-8. (sf. 
MITSCHERLICH. Écimens ve CHE, traduit de l’allemand; par M. B. Vazénivs, 
Bruxelles, 1835-1836, 2 vol. in-8. 14 fr. bo c. 


MOREAU DE JONNES. RaPpPORT AU CONSEIS SUPÉRIEUR DE SANTÉ , sur le Choléra- 
.  Morbus pestilentiel , par M. Moreau pe Jonnis, membre et rapporteur du Con- 
seil, membre de l'Académie royale des Sciences. In-8., avec une carte itinéraire 
du Choléra-Morbus. $ 8 . 


MONFALCON, Pnécis DE BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE, contenant l'indication et la classi- 
fication des ouvrages les meilleurs et les plus utiles, la description des livres de 
luxe et des éditions rares, et des tables pour servir à l’histoire de la médecine ; par 
J.-B. Monrazcor, médecin de P'Hôtel-Dieu de Lyon. Paris, 1827, un fort vol. in-18, 

_pap. vélin. e 6f.5oc. 


MONGELLAZ,. De La NATURE ET DU SIÉGE DE LA PLUPART DES AFFECTIONS CONVULSIVES , 

COMATEUSRS, MENTALES, telles que l’hystérie, l’épilepsie, le tétanos, l’hydrophobie,; 
Bat d ‘ s 

la catalepsie, l’apoplexie , l’hypocondrie , etc.; par P.-J. MoncæeuLaz. 1 vol, in-8. 


| E à # 
MONGELLAZ. RÉFLEXIONS SUR LA THÉORIE PHYSIOLOGIQUE DES FIÈVRES INTERMITTENTES 
et des maladies périodiques; par M. Moncecvaz. Paris, 1 vol. in-8. à 90.4 


MORGAGNL, Dr sRDIBUS ET CAUSIS MORBCRUM PER ANATOMEN INDAGATIS, nOVA editio cum 
et à À à 
Notis Adelon et Chaursier. Paris, 1820-22, 8 vol. in-8. 48 f. 


MOULIN, Nouveau TRAITEMENT DaSRÉTENTIONS p’urine et des rétrécissemens de Pure- 
tre par le cathétérisme rectiligne; suivi d’un Mémoire sur les déchirures de la vulve 


26 J.-B. BaiLLIÈRE, rue de l Ecole-de-Médecine, 13 bis, 
ÿ - à: à 
et du périnée, produites par l’accouchement; par Et. Mouux, D. M, P. chirurgien 
du collège royal de St-Louis, et des pensionnaires de la Société philanthropiquede 
Paris, 1954, in-8., avec 10 planches gravées, NUE: AURAS 
MOULIN. Traïré De LA POPLEXIE, Où Hémorrhagie cérébrale : considérations nouyelles 
sur les hydrocéphales ; description d’une hydropisie cérébrale particulière aux 


vieillards, récemment observée; par Et. Mourin: Paris, 1810, in8. f. 50 c. 


PAILLARD, ReLATION CHIRURGICALE DU STÉGE DE LA CITADELLE D'ANVERS; par Alex. 
- PaizcarD, docteur en médecine de la Faculté de Paris. 1833,;in-8. 0 ©: | 3f, 


PATISSIER. Trairé DES MALADIES DES AnTISANS et de celles qui résultent des diverses 
professions, d’après Ramazzini ; ouvrage dans lequel ou indique les précaations 
que doivent prendre , sous ie rapport de la salubrité publique et particulière, les 
administrateurs, manufacturiers , fabricans , chefs d’ateliers, artistes, et toutes les 
personnes qui exercent des professions insalubres ; par Ph. Parissier , docteur en 
médecine de la Faculté de Paris , etc: Paris, 1822, in-8, A Nr 


s 


PHARMACOPÉE UNIVERSELLE, Ou Conspectus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, : 


Dublin , Edimbourg , Ferrare, Genève, Londres, Oldembourg, Wartzbourg ; 
américaine, autrichienne., batave, belge , danoise, espagnole, finlandaise , fran- 
çaise, hanovrienne , polonaise, portugaise, prussienne , russe , sarde ;,-saxonne 
suédoise et wurlembourgeoise ; des dispensaires de -Brunswick, de Fulde , de la 
Hesse, de la Lippe et ci Palatinat; des pharmacopées militaires de Danemarck, 
de France, de l’russe et de ,Wu:tzbouig; dela pharmaconéedes pauvres/de Ham- 
bourg ; des formulaires et:pharmacopées d’'Auguüstin, Fories , Brera, Brugnatelli, 
Cadet de Gassicourt, Cox, Ellis, Hufeland, Magendie, Piderit, Pierquin, Ratiér, 
Saunders, Sainte-Marie, Spielmann, Swiedauer et Van-Mons; ouvrage contenant 
les caractères essentiels et la synonymie de toutes les substances ciléés dans cés 
recueils, avec l'indication, à chaque préparation, de ceux qui l’ont adoptée, des 
procédés divers reconrmandés pour l'exécution , des variantes qu’elle pré-ente 
dans les différens formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans 
divers pays, et des doses auxquelles on l’administre ; par À .-J-L. Jounoaw, doc- 
en médecine, membre des Académies royales de Médecine de Paris, des Sciences 
de Turin, etc. Paris, 1828, 2 vol. in-8 , chacun de 800 pages , à deux colonnes.. 
SARET 4 à 


PHarmacoPée FRANÇAISE, Où Code des médicamens ; nouvelle traduction du Code» 

: medicamentarins, sive Pharmacopæa gallica, par F.-S. Rarier , docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, etc., avec des notes et additions contenant la formule et le 
mode de préparation des nouveaux médicamens dovt la pratique s’est enrichie 
jusqu’à nos jours, d’un grand nombre d’analyses chimiques, et suivie d'une table 
synoptique des eaux minérales de France ; par M. Heway fils, pharmacien de la 
Pharmacie centrale des Hôpitaux civils de Paris. Paris, 1927, x vol. in-8. . 


8 ph 


MM. Rarrer et Henny fils, déjà avantageusement connus par des travaux importants, ont pensé qu'ils rendraient 


un véritable service én offrant une nouvelle traduction (mise au niveau des connaissances actuelles) de cetou- 


vrage qui commençait à vieillir par les progrès toujours croissants de la chimie pharmaceutique. M. Henry, que 
sa position met à même de préparer chaque jour en grand toutes les formules dont il ést question dans cet ou- 
vragé, ne s’est pas contenté d'indiquer toutes les corrections qui élaient réclamées’ dans plusieurs points assez 
importants, mais aussi de joindre un grand nombre d'additions devenues indispensables ; aussi y trouve-t-on la 
formule et le mode de préparation de tous les nouveaux médicaments introduits jusqu'a ce jour dans la pratique. 
Pariout on ÿ reconnaîtra un praticien habile et doué d'une vaste instruction. - 

Afin de “onserver à cet ouvrage sa forme officielle pour les Pharmaciens, et qu'il puisse leur remplacer le 
Codex, les Editeurs ont éu soin de respecter le texte et d'indiquer d’une mauière très claire les additions ou cor" 
rections qu’ils Ont crues nécessaires, 


PIORRY, De LA Pencussion Mépiare, et des signes obtenus à l’aide de ce nouveau 
moyen d'exploration , dans les maladies des organes thoraciques et abdominaux ; 
por P.-A. Pionry, agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de la Salpé- 
trière, Paris , 182à, in-8, avec 2 planches. 6 


L'Institut royal de France vient d'accorder un prix à M. Piorry pour les avantages qui doivent résulter, pour € 
diagnustic des maladies de poitrine, des modifications qu'il a apportées dans l'emploi de la percussion médiate., 


PORTAL, OBSkRVATIONS SUR LA NATUBE ET LE TRAITEMENT DE L'HYDROPISIE; par M, Por« 


s 


/ 


Ç 


J.-B. Baicikee, rue de l'Beole-de-Médecine, 13 (oh 2 27 


\ 


Sem n moon LOTS CT TRE AE LE CO CORRE ER SE Enr 


raz , membre de l’Institut , président de l’Académie royale de Médecine. Paris, 


© 1824, 2 vol. in-8, us vrn 
PORTAL, OBs&RVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE; par M. Posraz; 
Paris, 1827, 1 vol. iu-8. £ sf 


POUCHET. TRAITÉ ÉCÉMENTAIRE DE BOTANIQUE APPLIQUÉE, contenant la description 
-detontes les familles végétales et celle dés genres cultivés ou offrant des plantes 
remarquables par leur propriété où par leur histoires; par F, À. Poucuer, D. M. 
professeur d’histuire naturelle au jardin botanique dr: Rouen. Paris , 1855 , 2 vol. 


in-8. Fr Le À ‘ ’ ns 15 fr. 
POUCHET. TRaïTé ÉLÉMENTAIRE DE ZOOLOGIE, .OU Histoire naturelle du règne ani- 
mal, basé sur lauméthode de M. De Brainvisce. Rouen, 1852, in-8. 5 Sfr. 


PROUT. Traité dE La GRAvELLEe, du Calcul vésical et des autres maladies qui se ratta- 
chent à un dérangement des fonctions des organes urinaires; par William Prour, 
membre de la Soci‘té royale de Londres ; traduit de l'anglais avec des notes par 
Ch. Moureué, docteur en médecine , médecin des bains de Dieppe, etc. Paris, 
1823, in-8. ë Gi£ 


PUJOL. OEovres oz MÉDECINE PRATIQUE , D. M., contenant : Essai sur les inflamma- 
tions chroniques des viscères , les maladies lymphatiques , l’art d’exciter ou de 
modérer la fièvre pour la gnérison des maladies chroniques, des maladies de la 
peau, les maladies héréditaires, le vice scrofuleux, le rachitisme, la fièvre puerpé- 
rale, la colique hépatique par c'use calculeuse, etc., avec une notice sur la vie et 
les travaux de l’auteur , et des additions , par F.-G. Boisseau , Paris, 1825, 4 vol. 
in-8., br. k | LT. 

Ni Me 

RASPAIL, Nouveau système DE cmmmie oncanique, fondé sur de nouvelles méthodes 

d'observation ; par F.-V. Raspair, deuxième édition, considérablement augmentée, 


accompagné de 18 planches dont 10 coloriées. Paris, 1836 , 2 forts vol, in-8. 


Jusqu'à présent nous ne possédions pas de système de chimie organique. L'ouvrage que publie M. Raspail est 


donc entièrement neuf; fondé sur un ensemble d'expériences microscopiques rigoureuses, Il a cherché dans 
toutes les questions à éclairer la chimie par l'anatomie et la physiologie. Il emprunte à chaque science les données 
et les méthodes nécessaires pour-arriver à son but. Si nine substance se trouve déposée au sein d'un organe, il 
demande à l'anatomie de le conduire à cet organe : s" ne peut percevoir des corps trop ténus, il sarme d'un 
microseope, ayec ce puissant secours, il étudie l'organisation dans tous ses détails ; il provoque des réaclioas 
chimiques, et suit de l'œil Les ravages occasionnés sur les parties d’un organe, même infiniment petit; il détruit 
ainsi l'organisation pièce à pièce ; il démontre, pouraigsi dire, les rouages ; et téméraire lnitateur de la nature, il 
essaie derétablir l'organisation, ou du moins de la simuler aux yeux des chimistes. Il ne su contente pas d'étur- 
dienles produits actuels de l'organisation : il cherche de plus à reconnaître leurs modifications successives sons 
l'influence de la vie, leurs transformations aux diflérens âges de La plante ou de l’auitual, leurs métamorphoses, 
leursaualogies, leurs fonctions : alors M. Raspail est analomiste, physiologiste, botaniste et zoclogue , et s'occupe 
enfiu des applications que l'on peut faire de ces recherches à la medecive, aux arts et à l'industrie, 


RASPAIL, Nouveau SYSTÈME DE PHYSIOLOGIE VÉGÉTALE ET DE BOTANIQUE, aCCOmpagné de 
60 planches gravées avec le plus grand soin; par F.-V. Raspaic. Paris, 1856. 2 vol. 
in-8., et atlas de 60 planches. 


RAPPORTS ET DISCUSS10N8 à l’Académie royale de Médecine, sur Ja taille et la lithotritie, 
*saivide lettres. sur le même sujet ; par MM. Dscuas , Sourersieze ; Rocuoux , 
Civrace, Vecreau. Paris, 1833, in-8, 3 f, 50 c. 


Rapports ex instructions de l’Académie royalé de Médecine sur le Choléra-Morbus, 
suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens, publiés par 
ordre du gouvernement. Paris, 1831-52, 2 partics in-5. 4£ 


RareORT AM. LE MINISTRE pK LA mare sur le Choléra-Morbns, observé dans l’'Indcen 
1829 et ! 850, et comparé à l’épidéinie qui régne en Europe; par d.-J.-A. Socry, 
chirurgien entrétenu de la marine, Paris, 1892, in-8, 1{.5v0c. 


RAPPORT LU CONRIL DE SANTÉ D’ANGLETERRE Sur la maladie appelée dans l'Inde cHoréra 
SPASMODIQUE , pub ié par ordre des lords composant le conseil privé de Sa Majesté 
Britannique, et suivi d'une Lettre sur {a contagion du choléra ; j ar M, Mac Micuaer, 

, médecin du Roi, membre du Cullége des médecins ; traduit de l'anglais. In-8, 
: 3 f, 0 © 


s ! Se | « + dd j 
28 J.-B. Barcuène, rue de l'École-de-Médecine , 13 bis. | 
À 
RATIER. Coup D’œIiL sur Les cuiniques Mépicaces de la Faculté de Médecine et des 

hôpitaux civils de Paris; par F.-S. Rarien. Paris, 1850, in-8. 3 f. 


RATIER Er HENRY. PHARMACOPÉE FRANÇAIE, VOYEZ p. 24. + 
RATIER. FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX GIVILS DK PABIS, OU Recueil des prescrip- 
ons médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens deices établis- 
semens , avec des notes sur les doses , le mode d'administration , les applicatious - 
particulières , et des considérations générales sur chaque bôpital,, sur le genre 
_d’afections auxquelles il est spécialement destiné, et sur la doctrine des prati- 
ciens qui le dirigent; par F.-S, Ranier, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris. Quatriéme édition, revue, corrigée et augmentée d’an appendice dans lequel 
sont compris les nouveaux médicamens , tels que la noix vomique ;la morphine, 
l'acide prassique, la strychnine, la vératrine, la quinine, la cinchonine , l’'éméti- 
que, Le brôme, l’ivde, la cyanure, l'huile de croton tiglium, les: préparations 
d'or, de phospbore, les sels de platine, le chlore , les chlurures , l’écorce de ra- 
cine de grenadier , la racine de kahinca , les feuilles de houx, etc, Paris, 1852, 
1 fort vol, in-18. - | 5 fr. 


RATIER. Traité ÉLÉMENTAIRE DE MATIÈRE MÉDICALE ; par F. S. Rarier, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 
1829, 2 vol. in 8. te 10 fr 50 c. 


RAYER, TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE des maladies de la peau; par P. Rayen, mé- 
decin de l’hôpital de la Charité; deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1855, 
3 forts vol. in-8, accompagnés d’un bel atlas de 26 planches grand-4, gravées et 
coloriées avec le plus grand soin représentant, en 400 figures, les diff‘rentes ma- 


ladies de la peau et leurs variétés. Prix du texte seul. 3 vol. in-8. 23 fr. 
— Prix de l’atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. zo fr. 
— Prix de l'ouvrage complet , 3 vol: in-8 et atlas in-4 cartonné. 88 fr. 


Cette seconde édition du Traité des maladirs de La peau, a subi de télles améliorations et a recu des additions si 
nombieuses et si importantes, que c'est en réalité un nouÿel ouvrage. Le passage suivant extrait de l'ouvrage, est 
propre à donner une idée de l'esprit dans lequel il a été composé : « L'observation de chaque jour rend de plus 
en plus frappante cette vérité, que l'étude des maladies de la peau ne peut être séparée de la pathologie générale 
et de celle des autres affections morbidés avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et variés. En effet la 
connassance de ces maladies embrasse celle des iufections générales, des vices héréditaires, des effets du‘ré- 
gite étc,: elle comprend celle des maladies qui les ont précedés, des lésions internes qui les accompagnent, 
l’appréciation des modifications organiques, qui succèdent à cerlaines éruptions, la prévision dès maladies qui 
peuvent survenir après leur disparition, elr.; mais pour que ces vues générales acquièrent une utilité pratique, 
pour qu'elles puissent être appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ces rapports 
et dé ces influences est frappante dans quelques cas, contractée ou tout-à-fait nulle dans quelques autres. doit être 
étudiée et appréciee autant que possible dans les espèces et même dans les individualités morbides, avec toutes 
leurs considérations et tous leurs eléments. » 

Enfiu, pour que rien ne manquât à l'utilité et au succès de cet ouvrage; l'auteur, a réuni dans un Atlas pra- … 
tique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; il les a groupées dans un ordre systématique pour 
en faciliter le diagnosiic; et leurs diverses formes y ont été représentées avec une fidélité, une exactitude etune 
perfection qu'on n'avait pas encore atteintes. 


REGNAULT, Du DrGRÉ DE COMPÉTENCE DES MÉDECINS dans les questions judiciaires 
relatives aux aliénations mentales, et des théories physiologiques sur la Monuma- 
nie; suivi de Nouvelles Réflexions sur le suicide, la liberté morale, etc.; par 
Elias Récnaurtr, membre de la Société médicale d’émulation, avocat à la Cour 
royale de Paris, 1830, in-8. _ 6fr. 


Dans cet ouvrage mu. E. Regnault examine jusqu'à quel point les médecins experts sont compétens dans les 
questions judiciaires relatives aux aliénations mentales, quelle valeur on doit attacher à leur opinion: la science 
médicale leur fournit-elle, sur la forme et ia nature de la folie, des connaissances assez positives, assez supérieures 
à celles du vulgaire, pour qu’ils puissent à coup sûr reconnaître et distinguer de l’état normal cet état irrégulier et 
extraordinaire ? | 

Ces questions sont lraitcees avec le double caractère du talent et de la probité. Il y a dans le livre de Mi E. Re: : 
guault des critiques qui frappent juste.et fort , des argumens dont les doctrines médicales ne peuvent démontrer 
la Fausseté, et des conseils dont les médecins pourront faire leur profit, Toutes les personnes qui possèdent les 
ouvrages de Georget doivent se procurer célui de M. E. Regnault, ayant examiné tous deux les mémês questions 
avec ces résultats differents. | 


— Séparément. Nouverces Rércextons sur la Monomanie homicide, la liberté mo- 
rale , le suicide , etc. Paris, 1830 , in-8. 3 fr. 


RÉGNIER, De La PUSTULE MALIGNE , Ou Nouvel exposé des phénomènes observés pen- 
dant son cours; suivi du traitement antiphlogistique le plus approprié à sa véritable 


# 


J.-B. Baiuibne, rue de l’École:de-Médecine, 15 bis, 29 
nature , et de quelques observations sur les effets du suspensoir ; par J.-B. Ré- 


enr, D. M., médecin de l’hospice de Coulommiers. etc., Paris , 1829, in-8. 
4 fr. 


RICHOND. De LA NON-FXISTENCE DU VIRUS VÉNÉRIEN, prouvée par le raisonnement, 
observation et l'expérience, avec un Traité théorique et pratique des maux vé- 
nérieps ; par L.-J.-R. Kicnow», D. M. P. 5 vol. in-8. j 18 fre 


RICHOND. De L'isreueNGs De L’esTOMAC sur la production de l’apoplexie; par Rr- 
CHOND, 1 vol. in-8. : 3 fr. 


ROBERT, RECHERCHES ET CONSIDÉRATIONS CRITIQUES SUR LE MAGNÉTISME ANIMAL3 Par 
Rosznr; D. M., médecin en chef des hôpitaux de Langres, etc. Paris, 1824. 
In-8. fo Gfr, 


ROBINEAU DESVOIDY. ReCnERGHES sur L'ORGANISATION vraréerace des Crustacés : 
des Arachnides et des insectes; par J'-B, RosinEau Desvorpy, D. M. Paris, 1828, 
in8, fig. 6 fr. 5o c, 


ROCHE er SANSON. Nouveaux ÉLÉMENS DE PATHOLOGIÉ MÉDICO-CHIRURGICALE, Ou Traité 
théorique et pratique de Médecine et de Chirurgie; par L. Ch. Rocue, D. M.P., 
membre de l Académie royale de Médecine, etc., etc. , J.-L. Samson, D. GC. P., 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Fa- 
culté de Médecine de Paris. Troisième édition considérablement augmentée. Paris, 
1833, 5 vol. in-8., de 600 pages chacun: 36 fr, 


Cet auyrage obtint un succès si rapide, que déjà, avant d’avoir publié le dernier volume, les premiers étaient 
épuisés. C’est pour répondre à cet empressement du public que les auteurs en font aujourd'hui une troisième 
éditien, avec de nombreuses additions et augmentalions, et qu’ils en ont entièrement changé la classification. 


—_ Jlreste encore un petit nombre d'exemplaires des tomes 3 et 4 de la premiére 
édition. Prix du tome 3. Paris, 1827, in-8, de 625 pages. S fr. 
__ Tome 4. Paris, 1828, in-8, de 800 pages. | 8 fr, 


ROCHE. De! LA NOUVELLE DOCTRINE ménicace, considérée sous le rapport des théories 
et de la mortalité ; par L. Ch+ Rocws. Paris, 1827, in-$. me 4 [Fe 


ROCHE. Méuorne sur LE CHOLÉRA-MORBUS érIDÉMIQUE observé à Paris ; par L. Ch. 
Rocme. In-8. Paris, 1852. 1fr, Soc, 


ROSE. TRAITÉ PRATIQUE D’ANALYSE CHIMIQUE suivi de tables, servant, dans les analyses, 
à calculer la quantité d’une substance d’après celle qui a été trouvée d’une autre 
sabstance ; par Henri Rose, professeur de chimie à l'Université de Berlin, traduit 
de l’aliemand sur la seconde édition, par A.-J.-L. Jouran , D. M. P. Paris, 1652, 
2 forts vol. in-8,, fig. 16 fx. 


Nous n'avions pas encore en France un traité des réactifs qui pût servir de vade mecum aux chimistes expéri- 
mentateurs, en présentant d’une manière méthodique toutes les réactions d’un corps donné. La traduction de 
l'excellent Traité pratique d’Analyse chimique de H. Rose, vient de répondre à ce besoin. Le premier volume est 


conçacré à l'analyse qualitative qui est le véritable traité des réactions des corps. Le deuxième, à l'analyse quanti- 


tative que nous nommerons analyse proprement dite. Dans le premier on s'occupe de reconnaître la présence des 

corps, et dans le second de constater leurs proportions. L'ouvrage estterminé par des tableaux de nombres pro- 
yes à faire déterminer la proportion d’une substance par celle d’une autre trouvée dans une combinaison. Le 

nom de I. Rose garantit suflisamment l'exactitude de l'exécution de cet ouvrage. C’est un livre de laboratoire, 


ROUX. Hisrorne ménicace de l’Arméé française en Morée, pendant la campagne de 
1828 ; par G. Roux , médecin en chef de l'expédition , etc. Paris, 1829, in-8. 4 fr. 


SABATIER. Les Lots DE LA RÉVULSION , étudiées sous le rapport physiologique et the- 
rapeutique ; par J.-C. Sasarmier , D. M. P., ancieninterne des hôpitaux, Mémoire . 
couronné par la Société médico-pratique de Paris. Yaris, 1832, 1in-8. , 3 fr. 


SABLAIROLLES. Recnercars d'anatomie et de physiologie pathologiques relatives 
à la prédominencé et à l'influence des organes digestifs des enfans sur le cerveau ; 
par J. Sascainoëces, D.M., professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Mont: 
pellier. Paris, 1826, in-8. Afr. 50 c. 


SAINTE-MARIE. LRCTURES RELATIVES À LA POLICE MÉDICALE , faites au conseil de salu- 
brité de Lyon , en 1826, 1827, 1828; par Et, Sainte-Marie, D. M, membre dy 


4 %- ‘à | À | A 3 a À } * à 
ko J.-B. Barcuière , rue de l'École-de-Médecine , 135 bis 


j RER E 
conseil de ‘salubrité et de la commission de Slätistique , membre dé plusieurs 
sociétés savantes; précédées du Précis élementaire ou Introduction à la police mé- 
dicule ; par le même. Paris, 1829, 1° vol, in-8. $ S 


Cel ouvrage est divisé en dix lectures, dont il nous suffit de donner fe litre : 

1 Edifices récemment construits ; 2 Inondations; 3 Réforme à fairé de quelques usages 1olérés jusqu’à présent ; 
2 wméphitisme des murs: 5 Insalubrité des alumens et des hoissonss 6 Prostitution et visite des filles publiques; 
7 l'e l'avortement artificiel; 8 Sur l’hydrophobie; 9 De l'empoisounement par le vert de-pris qui se forme à la suF- 
face des ustensiles en cuivre, ou vert-de-gris paturel; 10 De l’huîlre et de son Usage comme aliment el comme 
remède. ; < 


FI 


SAINTE MARIE. Noovecue mérnooe pour guérir les Maladies vénériennes invétérées, 


qui ont résisté aux traitemeus ordinaiies ; par Et. SAINTE-MAkI£, D. M. Paris, 
1829, in-8. A EE 

SAINTE-MARIE. Nouveau rormuLaire médical ct Pharmaceutique; par le même. 
Paris, 1020, in-8. ? ‘ 


re Ke à 


9 > D 4 
SAINTE-MARIE. Disserrarion sur les Médecins poètes; par le même: Paris, 1825, 


2 


SAINT-MARTIN: Mowocrarfie sur LA RAGE; Ouvrage couronné parle Cercle médical 


de Paris; par A.-F.-C. De Sainr-Marrin, docteur en Médécine de la Faculté de 
Paris, etc. Paris, 1826, in-8. | Gr. 


SANSON. Des HÉMORRINAGIES TRAUMATIQUES: par L. J. Sanson, professeur de elinique chi- 
rurgicale. à la Faculté de Médecine de Paris ; chirurgien de l’Hôtel- Dieu , etc. 
Paris, 1856. In-8: , figures culoriées, | 6 fr. 


SANSON. De £A RÉUNION IMMÉDIATE DES PLAI&S, de ses avantages et de ses inconvé- 


& >3 


niens; par L. J.-Sanson. Paris, 1834, in:8. F, 8 fr. 


AE | 


SARLANDIÈPE. Mémoire sur L’ÉLECTRO-PUNCTURE, considéré comme n 
de traiter efficacement la goutte, les rhumatismes et le 
-sur Pemploï du moxa japonais en France : suivi d’ 
du moxa, principaux moyens curatifs chez les peuples de la Chine, dé la Corée 


et du Japon, ornés de figuies japonaises; par Sauanniiee, docteur:médecin de 
la Faculté de Paris, membre de plusieurs sotittés savantes, 1 vol. in-8. 5 fr, 50 A 


s affections nerveuses , et 


SCOUTETTEN.: La MÉTHODE OVALAIRE , ou Nouvelle méthode panr amputer les arti- 

culationss par M. Scourerten, D:.M, P., chirurgien aide major à l’hôpital mili- 

taire de Metz, avec 11 planches litkographiée:, Paris, 1827, grand ia-4, 6 fr. 
» 


SCOUTETTEN, Cours pk PHRÉNOLOGIE en 20 leçons. Paris, 1856, In-8.. 5fr. 


SENAC. TRAITÉ DR LA STRUCTURE DU COEUR, de son action et de ses maladies , par M. 


SEenac, seconde édition, augmentée par M. Porrac. Paris, 1785; 2 vol. in-4., 
avec 23 planches. 20 fr. 


SERRES. Recnercues D’ANATOMIE transcendante et pathologique ; théorie des for- 
mations et des dé‘’ormalions organiques, appliquée à l'anatomie de la duplicité 
monstrueuse; par Skkkes, membre de l’Institut de France , médecin de l’hôpital 
de la Pitié. Paris, 1832. In-4, accompagnées d’unatlas de 20 plauches in-fol, 21 fr. 


SIMON. Leçons be MÉDECINE noMOgoPATHIQUE, par le docteur Léon Simon. Paris, 1835. 
à fort vol. in-8 , divisé en 16 à 18 leçons. Prix du couts. 5 9 fr. 


SPRENGEL. Hisrorge DK LA méDecIxE depuis son origine jusqu’au dix-neuvième siè- 
cle, avec l'histoire dés principales opérations chirurgicales et une tablé générale 
des matières ; traduit de Vallemand de Kunt SPneNGEL, par Jouavan, D. M. Pa- 
ris, 1815-1820, 9 vol. in-8., br. 45 fr. 
Les tomes 8 et 9 séparément, 2 vol. in-8. dbésse ASIE 


TÉALLIER. Du cANCER DE LA MATRICE, de ses causes, de soû diagnostic et de son 


traitement, ouvrage qui a remporté le prix à la Société de Médecine de Lyon, par 


M. Téasurr, D. M. P.,membre de la Société de Médecine de Paris, Paris, #4 = | 
? Le 


In-8. 


THOMAS, Essai sun LA FIÈVRE JAUNE p’AméRIquE, ou Considérations sur les symp- 


Sfr. 


5 fr. | 


ouveau moyen 


un traité de l’acupuncture ét 


Æ1 


3 -B, BAuIÈRE, ru de l École-de-Médecine, 15 bis, 


OB 7 


oo oo oo mn 


tômes , la nature et le traitement de cette maladie ; avec l’histoire de lépidémie 
dé la Nouvelle-Orléans . en 1822:, et le résultat le nouvelles recherches d'anatomie 
pathélogique: par P. F. Tuouas, secrélaire-wénéral de la société médicale de la 
Nouvelle-Orléans, médecin de l'hôpital de cette ville. Précédlé de considérations 
hygiéniques sur la Nouvelle-Orléans ; par J. Piconnez, D. M. P. Paris, fes 
- in-$. 3 fr. 


RC ARE 
THOMSON. Traité Méoico-crinur@icac de l’Inflammation; par J. Taomsonw, profes- 
seur de chirurgie à l'Université d'Edinibourg ; traduit de l’anglais sur.la dernière 
édition ét augmenté d’un grand nombre de notes, par À.-J,-L, Journan et F.-G: 
Bossrau. Paris, 1827. 1 fort vol. in-8. ë 9 fr. 


TIÉDEMANN. TRAITÉ COMPLET DE PHYSIOLOGIE, physiologie gérérale et comparée; par 
F. Tiéoemanx, professeur d'anatomie et de physiologie à l’Université de Heidel- 
berg ; traduit de l'allemand, par A.-J.-L, Jouaoan, D. M, P, Paris, 1831, 2 vol. 
in-8. j' 11 fre 


TIÉDEMANN er GMELIN. RecnerCues EXPÉRIMENTALES, physiologiques et chimiques 
sur la digestion, considérée dans les quatre classes d’animaux vertébrés; par F, 
Tiénemann et L. Gueuin, professeur à l’Université de Heidelberg; traduites de 
Pallemand , par H.-J.-L. Jourpan. Paris, 1827, 2 vol.in-8., avec grand nombre 
de tableaux. Ca Foi, 


TISSOT. DE LA SANTÉ DES GENS DE LETTRES : par Trssor, avec une notice sur la vie 
de l’auteur , et des notes , par F.-C. Boisssau. Paris, 1286. 1 vol. in-8. 2 fr, 50 c. 


TREBUCHET. Jurisprupence de la Médecine , de la Chirurgie et de la Pharmacie en 
France, comprenant la médecine légale, la police médicale, la responsabilité des 
médecins, chirurgiens, pharmaciens, etc., l’exposé et la discussion des lois, 
ordonnances, règlemens et instructions concernant l’art de guérir, appuyée des 
jugemens des cours et tribunaux; par A. Tresucner, avocat, chef du bureau de la 
police médicale à la Préfecture de police. Paris, 1834, 1 fort vol. in-8. 9 fr. 


VELPEAU. Nouveaux ÉLÉMENS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, accompagnés” d’un atlas de 
20 planches in 4, gravées, représentant les principaux pocédés opératoires et un 
grand nombre d'instrumens de chirurgie ; par A.-A. Verrgau, professeur de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de 
la Charité, etc. Paris, 1852, 3 forts vol, in-8., atlas grand in-4. 30 fr. 

VELPEAU. De L'OPÉRATION DU TRÉPAN dans les plaies de la tête ; par A.-A. VecPeau, 
Paris, 1834, in-8, | 4 fr. 50 c. 


VELPEAU. Emsryorocie où OVOLOGIE HUMAINE, contenant l'histoire descriptive et 
iconographique de l’œuf humain ; par À. À. Vezpxau, accompagné de 15 planches 


déssinées et lithographiées avec le plus grand soin, par A. Cnazaz, Paris , 1833, 
1 vol. in-fol. 25 fr. 


VELPEAU. TRaïTé COMPLET DK L'ART DES ACCOUCHEMENS , ou Tokologie théorique et 
pratique , avec un abrégé des maladies qui compliquent la grossesse, Le travail 
et les couches , et de celles qui affectent les enfans nouveau-nés ; par A.-A. Ver- 


PAU. Deuxième édition, augmentée et accompagnée de 16 planches gravées avec le 
plus grand soin, 1835 ,-2 forts vol. in-S, 16 fre 


VELPEAU. Des CONVULSIONS CHEZ LES FEMMES, pendant la grossesse, pendant le tra: 
vail et après l’accouchement; par A.-A. Vezrgau. Paris, 1834,in-8.  3fr.5oc, 


Toni (r.) THERAPRUTICE SPECIALIS AD FEBRES PERIODICAS PERNICIOSAS ; nova editioe den- 


tibus et curan’ibus C..C.-F. Touseur et O, Brixus. D, M. Leodii et Parisiis. 1821, : 


2 vol. in-8, fig. à 16 fr, 


VIREY. PHILOSOPHIE DR L’HISTOIRE NATURELLE , Ou Phénomènes de l’organisation des 
animaux et des végétaux ; par J.-J. Viney, D. M. P., ancien professeur d’histoire, 
membre de l’Académie royale de Médecine , etc. Paris, 1835, in-8, 7 fre 


VOISIN, Dus causes MORALES ET PHYSIQUES des maladies mentales , et de quelques au- 
tres affections nerveuses ; telles que l’hystérie, la nymphomanie et le satyriasis ; 


SRE SET LE 

32 J.-B. Barzukng, rüe de l'Ecole-de-Médecine , 15 bis. 
N : L « J : 
par F. Voisin, D. M. P., directeur de la maison d’Aliénés de Vanvres près Paris, 
membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1826,in-81 ‘ui 7 fr. 


ZIMMERMANN,. La socrrupe ; considérée par rapport aux causes qui en font naître 
le goût, et relativement à ses inconvéniens et à'ses avantages pour l'esprit et le, 
cœur; par J.-G. Zimmermann, nouvelle traduction de l’allemand, par A.-J.-L. « 


Jourdan. Paris, 1825, 1 fort vol. in-8. Prix broché, AE À 
Le même, papier vélin, cartonné. % PS «14 F0 
Personne n'a mieux éeril sur les avantages et les inconvénients de la solitude que le célèbre Zimmermañn: | 


tout-son livre est empreint des pensées les plus généreuses. Un livre aussi fortement pensé ne peut manquer d’être 


recherché avec avidité, et d'autant qu'il est écrit avec ce charme particulier que caractérisent les productions de - 
tous les penseurs mélancoliques. , to 
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PARIS, — JMPRIMERIE DE BOURGOGNE ET MARTINET, 
Rue du Colombier, 30, 
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PA 


AT ALLÈLE DES. DIVERS MOYENS DE TR 
SALCULEUX secomprenant. l'examen comparatif d 
“de là cystotomie sous. lerapport: de. leurs divers procé, leur 
.d'applhçation de. Leurs avantages, ou inconvéniens Feage tés 
: docteur Giviale, Paris, 1536, in-8, figures. 


; HYGIÈNE PUBLIQUE, ou Mémaires sur I 

“ de ‘tantes de l'hygiène appliquée aux professions 
| pute par J.-B. Parent Duchatelet, membr 
dé’ l'Académie Royale de Médecine ; : médec 
etes Paris, 1856,. a vol: in8, ‘figures. ARR ES 


“nistration, ou dé à 
“pére de Ja préfecture de police, 
du conseil de salubri € rte 


+ ee MÉMOIRE SUR. UNE MAN 
"". QUER L'OPERATION. DÉ 
sytren, terminé ‘et publié par L 
… Dieu, et L.-J. Bègin, chirurgie 
| Strasbourg. Paris, 1836, 1 vol. grand in. co mpagn 

:: | planches lithographites par Jacob,et représent t Panat 
‘dés diverses. ré rt ntéressées dans cette opération. a 


JVEAU.TRAITEMENT DES RETENTIONS D 
ÉTDES RÉTRÉCISSEMENS DEL RETRE par le cat 
 réctiligne, suivi d'un Mémoire sur les. échirures de { 
| péfinée , produites. par. l'accouchement, par Æ + Moulin 
LA A rurgien < u collège Saint-Louis, P re in-8, p 
Hi Us 2 RAPPORTS ET DISCUSSIONS A L'A 
| MÉDECINE SUR LA TAILLE ET L 
delettres sur Je même sujet, par MM. Des 
 Civiale, Felpeau. Paris 7 1899 in: 8, 


x o, À 4 TRAITÉE. DES MALADIES DES RETNS, et + altération de 
SE 1e : :-crétion urinaire, par P. Rager, * ere de, Mn de la Ch 
Paris, 1836. 2: vol, in-8. :Sous-presse, ; 


; | ANATOMIEPATHOLOGIQUE DE: L'APPARE URIVA 
|  parP. Rayer. Ge bel ouvrage, exécuté avec le. 
publié en 10 RÉFRRee de M ds 5 pics 

| presse, 


Fe TRAITÉE THBORIQUE ET PRATIQUE DES 
: "LA PEAU, par P. Hayer, médécin de L'hôpital dé la C 
: édition entièrement refondue. Paris, 1835. 3 forts vol. in: 
“d’un bél atlas. de 26 planches grand inf; gravées “ét 
je grand soin ‘présentant, en. 400 fgures, .Les-diffe 
la peau et leurs variétés, Prix du texte seul, 3% 


a Pix de l'atlas seul;avec explication Ç 
Prix de leuvragé copies 3 ie 


